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Predgovor
Markos Kyprianou*

Zavrgetak | etvrtog i1 zdanj a Eurpoopis k dijgdgnostikej er ni «
raka dojke primjer je jedinstvene uloge koju
vlIi adama, strukovnim udrugama i uwamjamniizaanpam,j
zdravlja gralana Europe.

Rak dojke najlegia je vrsta raka i uzrokom j «
Europi. Uslijed demografskih trendova, sve Ie
Sistematski probipopul aci j e gena zasnovan na mamografi
givot a, i stovremeno smanjujuli ulinke Iijele
ulinak manje agresivnih metoda I|ijelenja ulin
Melutim, ove | eodtoibiriobs dmo molgaliieke je kvalite:
optimalnai ne samo gto se tile samog pregleda kod
dal jnjim dijagnostil kim postupcima te I|ijelerl
nalazima. Osigranje kvalitete populacijskin programa ranog otkrivanja raka dojke stoga
predstavlja izazovk o mp | e k s ni pothvat u smislu organi zac
kljulnih stvari Kwowjoapskw mrse@py i 2a komolzu protii

koj o] Zznanstivepomeino kiné di ¢ ianterésoe skuginebdnijkeji t e i
planiraju zdravstven z a @ tkaoti administratori iz svih dijelova Europe dijele iskustva.
Zajedni |l kim radom ka razvoju i iplrjoevredblU dwleiot
jednako visoku razinu usluge kod provedbe probira.

Financijska potpora Europske unije za ovaj multidisciplinarni paneuropski forum ne samo da je
pomogla Europi osigurati vodstvo u proednultidisciplinarnih populacijskih programa rago

otkrivanja raka doj ke, vel je takolLer pomogl ¢
regionalnim i nacionalnim populacijskim programima ranog otkrivanja, nakeodno vodi do

dal jnje inovaciije i napretka u kvaliteti usl u
[ i zvan okvira ovih programa. Potencijalna d
osiguranja kvalitete probira u cjelokupnommz i nj avanj u raka doj ke je c
za oboljenja dojke Ilijelnilku pomoli trage i

ovog izdanja stoga zasluguju priznanje za ©pr

kvalitete multidisgplinarne dijagnostike raka dojke, standarde za specijalizirane jedinice za
di jagnost i ku i tepratokobderdfikacije zamusdugeadijagnostikie eprobira.

Obj ava |l etvrtog izdanj a smjernica od strane
zainteresirana organizacij a, program il nad|
standarde i postupke te iIimenovati adekvatne
provedbu.

Dopustite da na kraju zahvalim urednicimeut or i ma na trudu Kkoj i su u
izdanja za koje sam siguran da | e dirakadojkek or i st

j] og mnoago godin
Bruxelles 2006.

*Europski povjereni kaza zdravl je i zagtitu po



Predgovor

Maurice Tubiana*

Ui stinu mi je velika | ast biti zamol jen da ne
smjernica za osiguranje kvalitete u ranom otkrivarijui j el enj u raka doj ke. \
ove smjernice staviti u perspekii Na sastanku u Milanu u lipnfif85,| el ni c i zemal j a
Europske zajednice (EZ) odlulili su pokrenut.i
okviru takozvanog programa AGralanif |ij.i j e
euopska suradnja mogla donijeti gralani ma zema
Svaka od 12 zemalja |l anica i menovala je stru
kako bi se osnovalo Povjeremgtwo jetrmullm dHanz
unije (EU) pozvana je kao promatr al te je tak

prvi puta sastalo WBruxelless, u studenom 1985e je tom prilikom raspravljalo o ciljevima
akcijskog programa.

Od p o prenarkassyrha @&opske akcije bilo je smanjenje broja smrti od raka. Smanjenje od
15% smrtnostkoje bi se uslijed raka dogodile da nije bilo ovakvog progrtdmalan i se t egko

dostignim al.i realistilnim cil | e makapostiga@aje j e od
smanjenje od 9% u razdoblju od 1985. do 200
program napredovao, valjalo je koordinirati
donositelja politilkihdoal hka@ar galnacaciacii h ai katkio
trudom postigao postavljeni cilj. Dodatna ideja bila je dokazati da akcije provedene na
europskom nivou mogu o0j al ati nacional ne str at
| I ani ca.

Odmabh je bilo jasnodaus prevencija i probir dva gl avna ¢
Europe moge biti ulinkovitija nego nekoordini
manjeg prioriteta bila su: klinilka ighragiv,
djelatni ka iz onkologije. Budgetng eurbdtools ktrmr
omogulio je strulnom odboru da predl ogi [ pr

definiranih podrulja.

Odl uka da se ukl juloabiir szuas tsapvencii fpiolpnua asciijjeslka r
sastanku Povj er en Btuxeles g studandrmljo8s kNauhamasastarkil, u u

v e | j a luiParizyga@rbatrani su rak dojke, rak vrata maternice i kolona. U to vrijeme bilo je

sve Viazaea bd prdbir raka dojke mamografijom mogao smanjiti mortalitet uzrokovan

ovom boleglu, barem u gena u dobi od 50 godi
posebice u Gvedskoj, Ujedinjenom Kr aprpbgv st vu,
ostvariv i da stope sudjelovanja variraju 1izm
drgava | lanica EZ trebao omoguliti da predlo
europske pilomr e ge s Eur ops kom z ajrezdltraledicodprikupljanjas u o s n i
raspodjele znanja I strul nosti. Europgkaj] akc

odlukau sl ul aju da vlIade razmotre provedbu nacio



Eur opska komi sakjinenogwla je pddodpoa kalko biodabrala i financirala pilot

i stragivanjal/studiije u dr gavama |l anicama n:
oshivanja pododbora bio je pratiti rezultate svake provedene pilot studije kako bi se promovirala

suradp a s vi h osoba wukl julenih u ovu akciju: %
konzul tanata i | l anova osoblja programa Europ
koj i su sudj el oval. u progr amu [ lsovba kei h g e s
prodiskutirald@ S Vi probl emi na koje se naiglc
i skristalizirala se potreba za oplim pravilim
Postojanje |l agno negativmijhjeabanya Q©né&ot krinv d
S druge strane, visoka stopa | agno pozitivni
nepotrebne daljnje preglede. Provedba probira
givota nadil asodjgheekogploomseé&e (anksi oznost, nepotr
proizvesti. Stoga je nugno pronali ravnotegu
postigli prihvatljiv odnos izmelu stvarno poz
(smang n broj l agno negativni h) [ smanjenje soc
pozitivnih) moge se postili provedbom rigorc
edukacijom zdravstvenih djelatni ka, pralenje

evaluacijom rezultata probira.

Poznato jedamoder ni medi ci nski pot hvat.i zahtiijevaj
osiguranje kvalitete ukljulujuli ocjenjivanje
1990 mn o g i Ssu promatral. bil i skeptilni; smatr a
navi k1l i na znatnu strulnu sl obodu i da neie p
protokola svojstvenih popul aci j sdicendvogtruko g r a mi
olitavanje nalaza il!/@ mamogr afij a. Kao | |l anov
S Vi su bili Ssvjesni da je to tegak izazov.
pripremiti smjernice tako da bi one bile od korigtiravstvenim djelatnicima i voditeljima

projekata. Nacrt smjernica prviputae na | i tanj e i kmmenewmt lalr @ n dvion

mr e ¢ egovioprvo izdaje bilo je objavljeno 1992.

Prvo izdanje dokumenta AEuropskamesmgjafskoe pa
(Kirkpatrick et. al, 1993 bilo je dostupno na svim slughbe
zahtjev. Bilo je iznimno dobro prihvaleno | el

probir raka dojke. Ove su smjernice nevjerojatnoogo doprinijele uspjehu projekata probira
raka dojke u okviru programa Europa protiv r

|  ani cama. U Francuskoj primjerice, nacionaln
koje su postavile standardéekoliko godina kasnijenapredak u tehnikama i praksi rezultirao je
nugno drugnmkbmndiojem je | etir jaolpsubilanzaimioas ni j

uspjegna. St pga pou uktea rn d a riregidatoini oldia 2a jpagdacifski u § i | i
program probira raka doj ke koji njoe |rddavwmo ifrc
nesumrmej itvak olLer postati osnovna | iteratura za

Europske smjernice, 0 s i pnojekata prgbirairakp dojkey inaleasu p o s t |
dvije dobrobiti. Ponajprije ne samo da su unaprijedile kvalitetu probira raka, dojkel su
unaprijedil e i di jagnozu i l'ijelenje raka doj



kada je rikebiozhvaéalblesti soj ke. Druga dobr ol

suprotno nekim predvilanji ma, osnovni zahtj e\
ul i ni napor u EU zemljama. Mogule je unapri]j
ocenu kvalitete te je mogule provest.i eval uac
napredak ne ovisi i sklLveall iivoo ohrpabsrvedteinomdlii tli
Probir raka dajprevenciyleaa r gdoruil ey pmomlhpa& protiv p
pokazuju da suradnja na razini Europe na podr

Pariz, rujan 2005.

* Profesor emeritus radi oterapije, pol asni
pr eds | e dgpokereastva Eutopske akcije protiv raka 1984
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Predstamahpapulliet vrt o Il zdanj e odaj emo priznan
objavljenog 2001. , Koj i j e postao jedna od
upotrijebljeno je kao baza za oblikovanje nekoliko nacionalnih smjerBwaopski parlament
potom je zatragio od Europske mrege za borbu
izdanje. EUREF (Europska referentna organizacija za osiguranje kvalitete probira i dijagnostike

raka dojke), kao organizacija koja je koordinirala var anj e smjernica, Mrege

pozdravil.i su mogulnost za progirenjem fokusa
aspekata dijagnosti ke i skr bi za bol esti doj k
smjernica prikladnog pr omi j enj en kako bi i zragavao ovo
poglavljima vezanim wuz specijalizirane za di
kvalitete u dijagnozi te I okoregionalnim | i) ¢
vezana uz komunikaciju i fizikalno e hni | ke aspekte digitalne m ¢
poglavlja revidirana i agurirana. Za br ge sna
Kkl julnih pokazatelja provedbe.omVWhanmanglialrgj j e u
priloga. MelLutim, urednici su pokugali saluva
Od treieg izdanja Smjernica, Europska wunija ¢
razinama iskustva i infrastrukture za probir i dijagnostiku raka dojke.dso predstavlja izazov

za EBCN, zadovoljstvo je zageljeti novim kol e
raka, osnovan 1988. I i je uspjeh doveo do
Koncept je bio podijeliti multidisciplinarnd s k ust v o i naj bolju praksu
kojim bi se manje iskusnima prugila potpora
prugenih usluga sa sposobnogiu zajednil|lkog na
strulnog znanj a.

Od el eni principi ostald@ su jednako vagni u p
Na edukacij u, mul tidisciplinarni t i mski rad,
nuspojava na naj manju mogul u mj .eneprekidno spr av ov
pozivamo tijekom svih poglavlja koja slijede,
jedinici za dijagnosMulktui dii slcii jpé |i e mostupnked k an d &
radi ol ogke tehnol ogi j emapdtrebj el Pirle@ oz n a&tpo dp eni al
sastav tima bit.i prikladan za razlilite stadi

Mamografija se jog uvijek smatra temeljem pro
znal aj an dioa owsthajsemjgaosnvel en ovim nudgnim pr

rezul tirati optimalnim dobrobiti ma, smanj i ti
specifilnosti. Nugno je da se ove smjernice
smjernicaa ne u konfliktu s njima.

Kao ¢gto je releno u treiem izdanju Smjernice
postigla visoka razina kvalitete probira, dijagnostike i skrbi za rak dojke. Mehanizmi za smisleni
program koji u kvalifeta pouzdagu se uisdosgatnu iafragtruekturu, financiranje i
superviziju, za |liju je provedbu i odrgavanje
Ove smjernice uvelike se pouzdaju u znanje i
protivraka dokenj ene sur adne strulnjake. Vige od 200
18 drgava |l anica Europske wunije kao i ([ N
Ameril kih Drgava doprinijelo je sadagnrmngem re



pogl avl ja i gl avne promjene u postojelim pog
| l anova Europske mrege za borbu protiv raka
odr gan-@4anr Rj3na 2004. u Budi mpegti . Kdajjewstvanal ne
formirale su osnovu nekih dijelova.

Uredni ci SuUu svjesni vagnost i podi zanj a i odr
Ni kada ne napugtajul'i standarde kIl julne za s
mogul e poshul irameptieguraajboljih praksi [ p C
koristiti u girokom spektru kulturnih i ekon
sl ul aj sa ,Sviomicislej eveipmae ki dno mogu revidirat.
ovih smjernica nije promovirat:. recentne (I !
dokagu korisna nu tkI isrei |lokvooj ipzrdaaknsjiie treba smatr
nalin zamjenom za praktilnu klinil]lku edukaci|j
Treie izdanje tolno je predvidjelo porast up
l ogistilkom smislu njihovu uporabu u probiru
di o posvelkterhnfiilzZiikmlIsmg er ni camal izjae djiegistaasltnauw | |
jednako nestrplsjtirvaonei ¢plreokiizWamoal adodprsemae| nj ak

sljedeiih pet godina vjerojatno [emo svjedol
oslikavanjai uporabe ultrazvuka, digitalne mage af i j e s tomosintezom i
tomografije.

Vierujemo da Ile se znalajna promjena dogoditi
bolnica koje prugaju wusluge I|ijelenja raka d
centram m pokretalem ka pruganju pouzdani h usluga
za planiranje zdravstvene skrbi, trebald. bi

dobiti garantiranu razinu uslugde dan ol i t i nal i n me zhamg g mo g e
mehani zmom vanjske inspekcije procesa i i shod

vrlo centralizirani nacionalni programi probira s osiguranjem kvalitete zahtijevaju da svaka
jedinica prolLe redovi tavizijp ¥jergema da bmiutopaiDdring c i p | |
mogla imati vagnu ulogu u ohrabrenju ¢gena da

Kao imenovani predstavnici EUREFi EUSOMAe, s ponosomamp r edst avl j amo ovc

izdanje Europskih smjernica. lako je ovo njiaov naj vel a i nalica do sad
dovoljno praktilna i da e biti od trajne kor
koje prugaju kao i mnogim genama kojima su on
Dr. Nick Perry Profesor Luigi Cataliotti

Predsjedik Europske referentne Predsjedni k Europskog
organizacije za osiguranje kvalitete mastologije

probira i dijagnostike raka dojke
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SAGETAK

Rak dojke trenutno je jedan edaj | e g1 i h riazo& snati uzrokevang falem kod

gena u Europi . Demograf ski trendovi ukazuju
javnozdravstvenog probl ema. Sistematskim ran
dijagnostike i optm | no | i jelenje prugaju mogul nost zn
smrtnosti wuslijed raka te smanjenja tereta ov
Kako bi se postigle ove dobrobiti, nugno | e
posti | i osnevmim Iprincipima edukacije, specijalizacije, brojem pacijenata, radom u
multidisciplinarnom timu, uporabom postavljenih ciljeva i pokazatelja provedbe te vanjskim
ocjenjivanjem. Eti | ki gl edano, oVi prianci pi

simptomatsku dijagnostiku i probir.

Uredni ci ovog | etvrtog izdanja zadrgal: su f
potporu pruganj u gadijaooktiked Uspostavipamgapteich juadliwvst i | ki h
za procjenu bolesti dojke 2ai j e| enj e ¢ en aliledjehbila dgagnosticranamn a t o
okviru provedbe programa probira il:@ ne. Line
donesenu u lipnju 20080J 68 E, 2003 koj om se zemlje ||l anice EU

raka dojke proglase prioritetom zdravstven
za poboljganje preventive zdravstvene skrbi
Europe.

e p
k

Primarni cilj programa probira raka dojke je smanjenje smrtnosti od raka dojke ranim

otkrivanjem. Treba i zbjegavat.i nepotrebnu ob
kako bi se smanjila anksioznost liugedr Gelne Kroy
s e prugaju simptomatske usl uge dijagnosti ke
mi j eganj e probira i gena sa simptomima u klin
Ukl julivanje dodatnog teksta i daljce | joer a0 ps ed§ n
|l etvrtim izdanj em. Ov aj sagetak pripremil:@i S |
Kkl'julnim principima koji bi trebal.i dat i potp
MelLutim, odabir jemaappry @al dan oidredemege se ni
alternativom |itanja svakog pojedinog poglavl

Kl julne pojedinosti i principi

1 U lipnju 2003, Europski parlament pozvao je da se do 2008. osnuje prograrni kofEU u
budul nosti trebao d ov e s taka dajke ods25P4 tej mzligi a s mr
pregivlijenja do rakaembj amazh| a@G8&R@d). E MO

1 Provedba programa probira populacije na rak dojke, davanje prioatdtanostima
osiguranja kvalitete kao gto su, pri mjerice
specijaliziranih jedinica za dijagnosti ku i
otkrivenih u okviru provedbe probira ili izvan njega, smatj u se nugnim za
navedenih ciljeva.



Rezultati randonz i r ani h k1l i ni $ukdo provedibeurebionalaih i chacienalhih
programa probira populacije na rak dojke u najmanje 22 zetijdjeom posljednjih 20
godina (Shapiro et al. 1998.).

Radna skupina melunarodne agencije za istrac¢g
potvrdila da bi uslugu probira trebalo nuditi kao javnozdravstvenu politiku usmjerenu na
gene 468 h,imamofrafijom svake dvije godindARC radna skupinaa evaluaciju

strategija za prevenciju raka 20020v o j e u skladu s preporukar
prosinca 2003. o probiru raka (OJ L 3273).

Rano otkrivanje raka dojke kompleksan je mu

smrtnost.i i pobola od bol est]i bez negeljeni
educirane i i skusne strulnjake i uporabu mod
Probir obilno wukljuluje zdravu populaciju I
pri kl adan, nepristran nalin kako bi se pac
odaberu gel e | sudjelovati. | nf orskrema; i j a K

prikladna, istinita, zasnovana na dokazima, dostupna, priznata te krojena prema potrebama
pojedinca kada je to mogul e.

Mamografija ostaje temel)] popul aci jskog pro
nNugnoj kvaliteti ol ®¢ ana pravelape intergrdiagiga u dvriak
optimizacije dobrobiti, Ssmanjenja smrtnost.i
specifilnostd.i

Fizikalnot ehni | ka kontrola kvalitete mora osigur
radi visckom kvalitetom,d aj u | i dovoljno dijagnostraoltaki h i n

doj ke komiastfjel idogtkoti &bernjea razumno mogul e
obavljanje osnovnih procedura testiranja i

kvalitete mamografije i usporedbu melu centr
Digitalna mamogr afija mo g e postili sni mke
uobi | ajena wuslijed mnogi h prednost:i mani pul
podat aka i t ehneod me klolgi mialzke,j ak o @par ati vne i
tijeku.

Prvostuprkr adi ol ogke tehnol ogije ima centralnu wu
visoke kvalitete, koje suopetdédl j ul ne vagnost. Zza rano posta
Praviln pol ogaj doj ke u standardno] | ateral noj
kako bi s e omogul il a maksi malna vizuali zac
snimanja uslijed tehnil kih nedostataka te po
Radi ol ozi su ti koj i preuzi maj u odgovornos

interpretaciju. Oni moraju razumjeti rizike i dobrobiti probira na rak dojke i opasnosti
neprikladno educiranog osoblja i opreme koja nije optimalne kvalitete. Kako bigggadai



petlja kvalitete, radi ol og koji obavlja ol
procjenu abnormalnosti koje se detektiraju postupkom oslikavanja.

Sve jedinice koje sudjeluju u provedbi probira, postavljanju dijagnoze ili ocjeni moraju

slijediti dogovorene protokole koji su di o |
koj i se zasniva na Europskimkdokumkaetismanéd
objavlere vrijednosti. Trebald. bisliacaeideil i udesfie
pokazatelje provedbe [ ciljeve. Varijacije
zeml j ama |Hdiansd mjaarnae nwet j ecat i na njihovo post
Snagan i pouzdan sustav akreditaci jediniceaht i j
za simptomatsku dijagnostiku, tako pacijentice primateljice usluga te onikoji planiraju

usluge zdravstvene skfmogu 1 denti fi cirat.i one klinike z
zadovoljavajuleg st and gernbmo bi Biznaticamb onetentreu st a \
| ije osoblje ima zadovoljavajulu strulnost i
Osnivanje klinika za brzu dijagnosti ku u koj
pregedod koristi je onim genama koje imaju zna
se izbjegao nepotreban vremenski odmak do p

pravovremeno otkpdk@tiarmj ¢ eompirlon@dreao nbr mal no

Program probira populacij@ 1 d e a |l n,darebaosil se zasnjvati ili biti usko vezan sa
specijalistilkim jedinicama za bol esti doj ke
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Tablilni sagetak kljulnih pokazatelja provedhb

Uvod
Za | akge snal atgemljiel nuikl gaidetlak skioj ul ni h pokaz
Mol i mo imajte na umu da brojlane oznake poks:
potpunije informacije gto se tile definicije
parametra kak j e oznal eno. U nekim smo slul ajevim
di sciplinama i razlilitim drgavama ||l anicma p
smo nastojal.i navest. ono (gt,etsmhhoambedanse
prihvaleno u paneuropskom okrugenj u. U svakor
ovisno o iskustvu i u skladu s rezultatima po
god to,dmwongiul@i | jevi odnoseg.ls®j enmasweumlkl jdwlben e :
probira.
Kratice vezane uz pojedina poglavlja, npr:
3T1 poglavije 3, tablica 1
4.7 poglavlje 4, odlomak 7
Pokazatelj provedbe Prihval Pogel
vrijednost vrijednost
1. Ciljna optiT%a vrijednos 14-190D 14-190D
2. Prostorna®™azlulivost >12 lp/mm > 15 Ip/mm
3. Glandularna doza PMMA debljine 4.5 crfi*"*! < 2.5 mGy <2.0 mGy
4. Prag vidljivosti kontrastd <1.5% < 1.5%
5. }Jngiopozvanirgena koje su pris: > 70% > 75%
6. Udi o gena koj e ,akbgseswbier aj > 95% 100%
ponovno pozvane unut ar™
7. Udi o gena koj e ,akbgseswbier aj > 98% 100%
ponovno pozvahe uhutar ¢
6 mjeseci 2
8. Udio gena s radiografski 97% > 97%
pregledorﬁ'& 5.4.3.1
9. Udi o gena informiranih ¢ 100% 100%
nalazé'& 54.3.1
10. Udi o gena koje ponavl jaj < 3% <1%
razlogéT32’ 3.8,4T72,54.3.1
11. Udi o gena koje obavljaju < 5% <1%
provolLenje probirnog pr e
pojashile pojave nenamogrambr®?
12. Udi o gena ponovno pd=zVar
A inicijalni probirni <7% < 5%
A sljedeli probirni pr < 5% < 3%

11



Pokazatelj provedbe

Pri hva Pogel

vrijednost  vrijednost
13. Udogena koje su progle pro <1% 0%
nakon dijagHstilke ocjen
14. St opa detekcije raka doj k
osnovne, ol ekivane incide
probira (IR} 4T
i nicijalni probirmni pr 3xIR >3xIR
A sljedeii redovni probi 15xIR >15xIR
15. Il ntervalna stopa raka kao
incidencije raka dojke u odsutnosti probira
A unutar plimjesecjodi ne (O 30% < 30%
A unutar dr23mjeseadodi ne (1 50% < 50%
16. Udio probirom otkrivenog invazivnog raka> *'* 90% 80-90%
17. Udio probirom otkrivenog stadija I1+*°
A inicijalni probirni pr NP < 30%
Asl jedeli redovni probir 25% < 25%
18. Udio probirom otkrivenog invazivnog raka negativnih
| vor'Bva
A inicijalni probirni pr NP > 70%
A sljedeli redovni probi 75% > 75%
19. Udi o probirom otkrive@idg
mmlT33, 4T1
A inicijalni probirni pr NP 5%
A sljedeli redovni probi O 25% O 30¢
20 Udi o probirom otkrive«lbg
mm’A2 50% > 50%
21. Udi o probirom otkrivenog
kod kojeg nije napravljena biopsija smrznutog uzdfiéa’™
95% > 95%
22. Ukupna osjetljivost aspiracije tankom iglom FNAT" **
AL3 > 60% > 70%
23. Potpuna osjetljivost aspiracifankom iglom FNAC>= ®A
AL3 > 80% > 90%
24, Specifilnost aspir=athile t > 55% > 65%
25. Ukupna osjetljivost core biopsife-® ®4#13 > 70% > 80%
26. Potpuna osjetljivost core biopsijg> ** 13 > 80 > 90%
27. Speci fil nost*®™3re biopsi|j > 75% > 85%
28. Udi o I okaliziranih nepalp > 90% > 95%
pri prvom zahvatd™ 582 A3
29. Udio biopsije tankom iglom (FNAC) pod kontrolom
oslikavanja s nezadd¥ol ja <25% < 15%
30. Udio biopsije tankom iglom (FNAC) pod kontrolom
oslikavanja kod naknadno ustanovljeno malignih lezija s <10% <5%

nezadovoljavaff?8im rezult
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Pokazatelj provedbe Prihva Pogel
vrijednost  vrijednost

31. Udio pacijenata naknadno dijagnosticiranih s rakom dojk
predoperativnom biopsijom tankom iglom (FNAC) ili core
biopsijom kod postavljanjdijagnoze rak&

90% > 90%
32. Udi o pacijenata kod kojih
okultni rak dojke s predoperativnom biopsijom tankom
iglo7g12(FNAC) ili core biopsijom kojom je dijagnosticiran 70% > 70%
rak' ™
33. Udio core/vakumskihpostupaka kontroliranih oslikavanje
s nezadovoljavVajulim rezu < 20% < 10%
34. Odnos benignih i mal i gni h
kasnijim pregledim¥g 3% 12 382, 7A3 O 1 : 0 1
35. Udi o ¢gi ca post avnegalpabilnelezien
prije uklanjanj4’® 82 "3 90% > 90%
36. Udi o benignih dijagnosti |l
l ezijama tegineg®?mhnje od 90% > 90%
37. Udio pacijenata kod kojih je potreban ponovni zahvat nal
nepotpunog uklanjanja* 10% < 10%
38. Vrijeme (u radnim dani ma)
A probirne manbgrafije | 15 rd 10 rd
A si mptomatske madmografi]j 5rd
A rezultata probirne “famo 5rd 3rd
A rezultata dijagnosti |°Re 5rd
A ocjene i °*zdavanja nal s 5rd
A odluke na kirurgki zahv 15 rd 10 rd
39. Vrijeme (u radnim dani ma)
A probirne matografije i
015 rd 95% > 95%
010rd 90% > 90%
A simptomatske Mtamogr afi
O5rd 90% > 90%
A rezul tata probirne® mam
O5rd 90% > 90%
03 rd 70% > 70%
A rezultata simptomatsk®
05 rd 90% > 90%
A ocjene i Yzdavanja nala
05 rd 90% > 90%
A odluke na kirurgki =zahv
015 rd 90% > 90%
010rd 70% > 70%
D"Kako bi pomogl i pralenje i usporedbu provedbe izmelu
ukl juluje preporuke o minimalnom udjelu gena koje bi
razmake
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Autori

M. Broeders

L. Nystro°om
N. Ascunce

E. Riza

N. Becker

S. T°rnberg
A. Ponti

14



Ovo poglavlje revizija je:

T Poglavlja 2 AEpivdemioIogke smjernice za 0Si
trelem izdanju AEuropskih smjernica za 0sSi (
objavljenih 2001. (ISBN 989411457 ) . Autori: M. Br oeng &r s, M.

Ascunce, E. Riza;
1 ProtokolatlA AOsi guranje kvalitete u epidemiologi]j
izdanju Europskih smjernica za osiguranje Kk

1996. (ISBN 92827-74309). Autori: M. Broeders, M Codd, N. Ascunce, A. Linos, A.
Verbeek

15



1.1 Uvod

Nekoliko randomiziranih kontroliranih studija kao i pregled randomiziranih studija provedenih u
Gvedsg)dpwmjkazal o je da program ranog otkrivanja
dobne skupineod 40-74 g. Razina redukcije varirala je od nekoliko postotaka pa do 40% (HIP

studij a). Razl og ovoj varijaciji nije anal
intervencij e, odnosno iskljulivo mamografiije
edi nbur gka i kdnhgagecschai ssedimage i Il ntenzitet
viemenskim periodom od poletka provedbe progr
pozove na probir, dul jinom i nt e mvizvdng@rogama bi r a,

te kvalitetom probira.

Povoljni rezultati randomiziranih studija doveli su do provedbe regionalnih i nacionalnih
programa probira populacije na rak dojke u najmanje 22 zemlje od krajailL980Qvaj tip

probira obi |l noprabim jensa mamogafija raidi kag javnozdravstvena politika,
rutinski, za razliku od mamografije koja se nudi u kontekstu randomizirane kontrolirane studije.
Do sada studije wulinkovitost:i usl ugwel ipmrcoibma a

negdij e sl ulaj sa ukupnim ocjenama randomizirani

Radna skupina melLunar odne a g eostigiajeekonsermzusing t r a ¢ |
temelju revizije objavljenih dokaza o preporuci da se usluga probira kao javnozdravstvena
politika treba us mjdkbbotgiproyedbenmmamagmfijeaswae ddije b i
godi ne. Ovo je u skladu s preporukama Vi jele
Povjerenstvo | ARC takolLer je ohr aopulacig.o st udi j

Program ranog otkrivanja raka kompleksni je multidisciplinarni pothvat. Cilj probira na rak

doj ke je smanjenje pobol a i smrtnosti od ovVe
sudi oni ka u probiru. Ul i nkovit os tindivgualoig r a ma

komponent . Uspjeh se ocjenjuje ne samo ishod
zdravlje te organizacijom, provedbom, i zvrgayv
je kljulna usmjeravaj ul iEkomn tjdokuprmgd protesa pkobiraad uj e d
organi zacijskih i administrativnih aspekata d
Organizacija

Kl julna briga epidemiologije u ovoj fazi prog
a) dostupnost i preci znost temeljt koghlsendoriosi edjukad e mi o
o poletku probira,

b) dostupnost i pristup kl'julnim demograf ski
populacija i uspostavio sustav poziva,

c) dostupnost i pristup usl ugamanjankvaltate) agnost
d) promocija kojom se potile sudjelovanje u p
e) radna veza s lokalnim registrom za rak, ukoliko je dostupan, i

f) odrgavanje populacijskih i probirnieh regi

prilagodbe ciljne poputgje.
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Ovi organi zaci j s kaluacim sspoda itinterpratacijueziitata smeakupaog

programa ranog otkrivanja raka. Detaljnije su opisani u odlomcima 1.2. i 1.3 ovih smjernica.
Priznato je da lokalni kontekst i logistika programa probiravar a ovi sno o zeml j i
Primjericepr et hodno postojanje populacijskog regis
dok nedostatak takvog registra moge dovest.i

Mnoge od ovih razlika u kontekstiog asni t | e i i shode.

Provedba

l z epidemiologke perspektive, provedba se sa:
probira i dal jnjeg upulivanja na ocjenu tamo
tilu se u ovo] fhazijegaenpet pwnd podaltm&ka o sva
probirnom testu i njegovu rezultatu, odlukama koje su donesene kao posljedlicanea | n o m
ishodiu smi sl u dijagnoze i l i jelenja. Kvaliteta
koraku.Uovu svrhu odl omci 1. 4, 1.5 i 1.6 prugaju
biljegiti

Evaluacija

Eval uacija programa ranog otkrivanja raka do]j
|l ije su komponente opK$agoména bdmpomoemaalu8eva
osiguranje intervalnih rakova, proces koji zahtijeva planiranje unaprijed i veze s populacijskim
registrima raka. Parametri provedbelevantni za proces probira i njegove rane ishogere su

kvalitete programakoje postajwanod o st upne u pol eci ma provedbe
bi smo odredili je [I|i program ul i nkowottetbnse obzi
j e neprekidno pralenje ciljne popul acije ti]j
i ' jenje vitalnog statusa i tedarntalsiav rejze buwll
ma temeljeno na dokazanim epidemiologk
na
0

N =

ti krajnje tol ke ukol i lelopravino, potpyne t i | e
biljegenje podataka.

S5 C @

pidemiologka funkcija u programu ©prob
nje procesa probira, pralenja prikupl ]
alvtaantj ae. r@izluyj ovi h epidemi ol ogkih smj e
janje podataka i Il zvj egtavanje o0 proc
ol ogij u, definicije i kl asi fikaciije. Ov
vl astitog procesa probira. l ako detaljna uspo
podataka programa uporabom ovih smjernica mogu se povezati jedan s drugim. Ove esmjernic

takolLer e se mogda dokazati k oanjasaka dojke iu nov
regional nim programima Kkoji se nalaze u proce

- —< —o0

Zagtita podataka

Slijedeldi direktivu EU 95/ 45/ EC, kontrola pr
osobni h podat aka o0 s roinaikwopgkeunije.r@gewdioektisastagidleong gr a L
snhagu 1997. te se od drgava | lanica zahtijeva
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2000. godi ne. Postoj e, melLuti m, i zni mke kod k
promicanje javhogzg d r av | | a. Organi zacija ulinkovitog ©pr
tolnu identifikaciju definirane ciljne popul a
registaraa | i su zagtilene spomenutom dir efkdgu vom.

napravit.i l zni mke iz javnozdravstvenih razl oc
direktive referirajte se na slugbeno gl asil o

str. 31.

Specifi|l ne uput e z ae ppiodpeunmijoalvoagnkjiem tsanbjl e rcnai cua ma
1T Za i spunjavanje tablica u epidemiologkim smj

dobivenim rezultatima trebala bi se sastojati od individualnih zapisa (jedan zapis za svaku
genu za svaku epi z o &ati svp poodike o avpkoj egizbdi prdbimmp | e
ukljulujuli povijest pozivanja, po mogul nosi
na svaki dogalaj tijekom epizode probira. O
podataka za buduéui psodedbaverpéuacmpl ticent
vidi poglavlje 8).

Podaci o] epi zodi probira takoler bi s e uv
zabiljegene prilikom prvotno provedenog pr okt
o d r ehlindikatora provedbe.

|l zvj egtavanje podataka treba slijediti odvoj
probiru na:

Tinicijalni probir, t ). prvi probirni pregl
organizacijski krug probira (INCIJALNI).

isljedel.i probir u redovnom vremenskom razn
definiranom u politici probira (SLIER).

isljedel.i probir u neredovitom vremensk

prolLe vige od definiranog VviNER)ena nakon

Samo e se prvi krug organiziranog probira
dol aska ¢gene naviprpwtia;nis wiregdteal iprkrugovi

pripadaju jednoj od tri g o r eff pomi) zaaamndvalnjek at e g ¢
Asljedel eg redovnogif o it dssmhoyljends skdlagugs redognime d o v i t

om r a
rutinski probir i viate sei s | j edel em organizacijskom krugu
pret

[

vremenskimr azmakom (i nterval om) probira, uzi maj |
uspijeva zadr gat. rutinski razmak -ofpombi r a z
pri 30 mjeseci kod programa s dvogodignjimr
Iz razloga usporedivostite kd adu s Europskom politikom, p C
odvojeno za dobnu skupinu &9 . Progr ami probira koji pozi
mogu progiriti tablice protokola kako bi ukl
Dob se odrelujej kmeo mrodbigremnceg uprvergil eda za o
osobe koje ne sudjeluju u probiru, dob se o
(a ne dob u vrijeme primanja podsjetnika).
kategoriji tjekomodre ene epi zode probira. Gene dobi od
i skl juliti iz anabize za dobnu skupinu 50

Brojevi u tablicama trebal. bi reflektirat:i

od jedne lezije kodl ¢g=zidine genajl dgiljemi prso
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podataka valja koristiti sljedeli al goritam

' vorovi > velilina invazivnog tumora > dukt
Al ogi je odfe. klWdsljueldanjeu gdeanes pronale vige od
odredi ti razli ku u prognozi, biljegi se |lezi
l2Llokalnospeci filna situacija koja uvjetuje na pr

programa ranog otkrivanja raka dojke

Cil j ovog odl omka je opisati situaciju na po
u kojem se program organizira.

Tablica 1ldokumentira pol etne zahtjeve za uspost
pouzdanost ciljne populacije ovisit fe o pos
provodi probir. Demograf ski p oda dzvorinma, npri | j n o]
popis stanovnigtva, populacijski registar, po
zdravstvenog osiguranj a. Kako bi se probir ze
kojeg je mogulie ukugapriitjied kigfii reiardoon,imdrg lkarviat e r
biti poznat programu. Ciljna populacija progr
utjecat. na nazivni k koji koristimo za izraluw
probirmoge bi ti progiren te moge umanjiti ul i nak

najbolju procjenu postotka ciljne populacije koja se probirnoj mamografiji (pokrivenost)
podvrgava izvan okvira programa.

Tablica 1: Poletni u v hog ptkrivanjaarakp dojkee t k u pr ogr ama

Naziv regije/zemlje

Godina poletka progr ama

Cilijna dobna skupina

Vel ilina ciljne popul acije*

Izvori demografskih podataka*

Populacijski program (da/ne)*

Tip kohorte (fiksna/dinamil ka)?*

Udio ciljne populacije pokrivene

oportunistilkim probirom* ( %)

Izvor podataka za gornju procjenu

* Vidi pojmovnik

Tablica 2 specificira kojjodnavedeni h registara su dostupni u
probir te do koje mjere se oni prekl apaj u sa
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relevantni detalji su da ke oni zasnivaju na populacig da li su dostupni djelatnicimaok
provode program probira. Podaci O pojavi r ak
registara, registara za rak, revizije potvrda o smrti itd. U tom smislu, od interesa je specificirati

da li je duktalni karcinom in situ (DCIS) ili lobularni k@i nom i n situ (LCI S)
incidenciju raka dojke (BCI) (vidi odlomak o osnovnoj stopi incidencije ispod).

Tablica 2: Registracija raka u ciljnoj populaciji

Detalji o registru Registar za rak Registar za rak dojke*

Godina poletka v

Nacionalni (N) / Regionalni (R)

Prekl apanje s po

Populacijski * (da/ne)

Dostupan (da/ne)

DCI'S ukl julen wu

LCI'S ukljulen wu

* Vidi pojmovnik

Osnovna stopa incidencije

Osnovhast opa incidencije raka dojke je stopa 1inci
cil jnoj popul aci ji u odsut n gesuvijek jednosiabnio dabiti Ne k o
osnovnu stopu incidencije.

Ukoli ko drgava (po§g)yiwene aor ganipauinoaniim progr
mogule dobiti podatke 0 osnovnoj I ncidenci ji

susjednu regiju, Ukoliko ne postoje regionalni registri koji bi imali ovu informagijbaza
podatka poput EUCANM o gdati referentne podatke ukoliko probir pokriva tek maleni dio
zemlje. Uporaba EUCAM kao izvoa za osnovnu stopu incidencije ima nedostatak da se u obzir

ne uzimaju varijacije incidencije unutar drga
Spomenut.i pristup bzeéemliei nepeecadavauapodi koniu
progirenost. [ kvalitet.i oportunistilkog prob
nele biti valjane procjene osnovne stope inci
Ukoli ko je <cijela dmgpeobiram, psaokma istepa medenacije goatajd z i r «
nepoznat entitet i treba ju ekstrapolirati iz povijesnih podataka o stopi incidencije. Za povijesnu
osnovnu stopu incidencije obilno se wuzima st
prosjek kalendarskh godi na) prije nego gto je u popu
osnovne stope incidencije mora wuzet:] u obzir,
(od oko 23%) incidencije raka dojke tijekom vremepaNo s druge strane, ukoliko je

opa tuni stil ki probir vel prevladavao u godina
fe biti nemoguie doii do valjane procjene stuv
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S obzirom da wudio DCIS u populaciji enosk 0 0 |
oportunistilkog probira i nNj egovo,j ulinkovito
uzrokovati znatne varijacije osnovne stope incidencije.

Stoga se prepor ul sngvee stdpe inddencije koristez k lajl wini wo pod

invaaz vnom karcinomu doj ke gdje god su ti podaci
S objavljenim stopama incidencije |jer velina
invazivni rak (kodiranuMKBS 174 ) i ne ukl jul ®RAR.CDCInSa g(akl oodsitr
rijetko dosljedno biljegen i rutinski objavl ]

Tablica 3 prikazuje osnovne informacije o pojavnosti raka dojke u ciljnoj populaciji koje su
potrebne za interpretaciju mjera ishoda programa probiraddncija raka dojke i stope
smrtnosti tr agdé068@p @ ap @gtecmmgo diogprij i m kategorija
komparabilni, svjetske standardizirane stope smrtnosti i incidencije za dobnu s&dEt69
gtakolLer val ja ndaskugodipueagkoju se ové sdiope odnode.a | e

Tablica 3: Pojavnost raka dojke, stope/ 100,00

Dobna skupina
50-54 55-59 60-69 Ukupno

Incidencija raka dojke*

T Apsol ut ni broj sl
1 Stopa na 100,000
1 Svjetska DSS* u godini NP NP NP

Incidencija invazivnog raka dojke*

T Apsol ut ni broj sl
1 Stopa na 100,000
1 Svjetska DSS* u godini NP NP NP

Incidencija uznapredovalog raka dojke*

T Apsol ut ni broj sl
1 Stopa na 100,000
1 Svjetska DSS* u godini NP NP NP

Smrtnost od raka dojke*

T Apsol ut ni br oj s |

1 Stopa na 100,000

1 Svjetska DSS* u godini NP NP NP

* Vidi pojmovnik NP = nije primjenjivo

Tablica 4 Potencijalna determinanta sudjelovanja u programu probira na rak dojke je da li se od
gene koja treba sudjelovatd.i ol ekuj e da pl at
obiteljskim Iijelnikom potrebna lakotbiogkevpa
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konzul tacije trebald.i bi biti ukl jul eni u trog

pregled platit e dijelom ili u cijelosti tr
osigurat. kuponi ma kiojjea psreobg ema mal ip osdu g ted vweo ny
unaprijed i dobije povrat novca nakon obavl |

platiti izravno jedinici ili organizaciji koja provodi probir.

Tablica 4: Trogkovi provedbe pregleda

Trogkovd akepeappauima)entica (u e
1 Za probirni pregled
i Za dobivanje rezultata

Pl alanje od trele strane (% pokrivenih t
1 Kuponima

1 Sustavom povrata novca

9 lIzravno jedinci koja provodi probirni pregled*

* Vidi pojmovnik

Tablica 5. Mogemo identificirat:i nekoli ko faktora
programa probira na rak dojke. Takvi potenci |
[ sukob interesa, pol i ti] ka pustdvEdravetvene d ost u
zagtite, zakonodavstvo iz podrulja zagtite p

neodaziva na poziv na probirni pregled i stav

Tablica 5: Potencijalni uvjeti za/protiv probira

Molimo navedite sve uvjete koji su mogli pozitivho
ili negativno utjecatnava @rogram probira:

1.3 Shema pozivanja

Cilj ovog odlomka je opisati shemu pozivanja koju koristi program probira, odnosno
met odol ogi ju koja se koristi za identifikacij
koristiti vige i1 zvora podat akajpredznosts v ak.i Il zvo

Tablica 6 navodi sve izvore demografskih podataka koji se potencijalno mogu Kkoristiti te

doprinos svakog od njih identifikaciji ciljne populacije u pripremi za prvi krug probira. Priznaje
se da relativni doprinda gQai heittegka mpgei van

22



Tablica 6: Izvori i preciznost podataka o ciljnoj populaciji (prvi krug)

Izvor podataka Identificirana ciljna Najbolja procjena Kompjuter (C)/
populacija* (%) preciznosti registra Pr i r ul ni
(%)

Populacijski registar

Regi star bir

Drugi registri

Sameregistracija*

Drugo, molimo
speci ficirat

* Vidi pojmovnik

Tablica 7 Nakon formiranja registra probira koji
programa probirggt o j e pbobnhnj @,eitmroegud eul ogi t i sav tru
ostale agurirane. U idealnom slul aju uspost av
nud:i dnevna aguriranja podataka u registru pr
izpodrul ja probira,moldgemoneukKqijud i s$u wamila skl ju
Potencijalni pristup drugim izvorima za pril a
navedite i ul estal ost s Kkojjemgisgeeprobime i nf or mac
Tablica 7: Odrgavanje registra probira

Procjena registra probira:
1 Potpunost (%)
T Tolnost ( %)

Izvori registra probira (da/ne):
f Popis stanovnigtva / populacijski regi

1 Registar za rak

1 Registar umrlih

1 Podaci zdravstvene skrbpbdaci zdravstvenog osiguranja

1 Socijalno osiguranje / podaci porezne uprave

1T Podaci O migracijama stanovnigtva
f Vraleni pozivi

1 Drugo:

Ul estalost aguriranja
registra probira

Tablica 8 Ovisno o programumogu se koristiti nekoliko kombinacija sustava pozivanja. Pozivi
mogu biti u obliku individualnihpisama, osobnog usmenog poziliaotvorenog o pl eni t o
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formuliranog poziva il kombinacija ova tri n

pozvumb e se posl ati podsjetnik, ponovno na dol |
4 i 7) izmelu poziva i podsjetni ka obil no ve
mogda | e posl ati I vige od | ednometogeo@ssbpimt ni k a
ti pom podsjetnika ne mogemo osigurati wuspjeh.
Tablica 8: Nalin pozivanja
Inicijalni probir* Sljedeli opr
Nal i n pozi Pozv Podsjetnik Interval* Poziv  Podsjetnik Interval*

(da/ne) (da/ne) (da/ne) (da/ne) (da/ne) (da/ne)

Osobno pismo

T Pogtom

1T Drugi nal i
1 Fiksni datum

Osobni usmeni poziv
1 Jedinice za probir*
1 Drugo

9 Fiksni datum

Oplenito for
1 Pismo
1 Javna objava

* Vidi pojmovnik

Tablica9Ci | j na populacija za progvamgenebkoper akl
definiranim kriterijima na temeVaki dpbogrnangel
koristitdi dodatne kriterije za ukljulenjel/lisk
programi probira mogu dodatno primijendiastite kriterjie koj ma i z i shoda probi
odrelene gene. Potencijalno iskljulivanje iz
i sljedeli probirmni pregled navedeni su u tab
moli mo navedite tolnu ,defhapomepiu. odakbbail k=
identificirati osobe koje se,vmatioamtmdgu oids kulrjc
progr ama,; u nekim progr ami maatimtirfjedru kategorijmk@jl e b i t
bi se potencijalno moglo iskIljulitdi prije sl a
Tablica 9: Potencijalne prilagodbe i dentifika
Inicijalni probir Sljedeli p;

Ciljna populacija* (n)

Kvalificirana populacija*(n)

Razl og isklju l skl jul en l skl jul en
Cilj Ishod Cilj Ishod
(da/ne, n) (da/ne, n) (da/ne, n) (da/ne, n)

Raniji rak dojke
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Ranija mastektomija
M Unilateralna
9 Bilateralna

Nedavni mamogram*

Gene sa Simptomi ma*

Onemogul ene
T Fizil ki

1 Mentalno

1 Drugo

Smrt

Drugo:

* Vidi pojmovnik

1.4 Proces probira i daljnja procjena

Ovaj odlomak opisuje cjelokupni proces probira i ocjene, od mamografske detekcije

abnormal nosti doj ke, kroz daljnje utynedivanj
l'ijelenja maligne | ezije.

Tablical0opi suj e opremu i prostor za probir te je
TakolLer zahtijeva informacije o dostupnost.i
uputi ti na dal j njmalnest detektirane pritikonmpaobienag @regieddan o r

Tablica 10: Oprema i prostor potrebni za probir

Oprema i prostor za probir Broj Namijenjeno*
Urelaji Zza mamog
Statilne jedinic

Polu-mobilne jedinice

Mobilne jedinice

Druge jedinice

Centri za daljnju ocjenu

* Vidi pojmovnik

Utablicillt r age se daljimjii pdetal jai pdebacine bkinpme, esa 0 gt o
koji se koristi prilikom provedbe probiraadili se o mamografiji s jednostrukim ili dvostrukim

ol i tjeevannal aza, sa il bez klinilkog pregled
pregl eda, mogul nost mamografije u melLuvr emen
probirai vidi poglavlje 4 o radiologiji) i prostor za ocjenu i invazivne preglede (cexitiaho ili

ne) . Ukol i ko se veildivioas tmairkomg rod fi stkaivha , s nriorh i mo <
tome kako se rjegavaju razlike melLu olitanjir
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pozi va, di skusija melLunatan] njevimaj &opidnesna
strane treleg strulnjaka, revizija komisije i
promijeni politiku u tijeku svog trajanja, m
promjene koje su sd#ogodile panavedite godinu promjene.

Tablica 11: Politika probira*

Dob ciljne skupine

Probirni test*

1 Inicijalni probirni pregled*

T Sl jedeii probirni pregled*
VremensKki razmak i zmelu probira* (u mjes
Mamografija izmelLu (dd/nep probirna pregl eda

T Nakon probira (ne preporuluje se)

1 Nakon ocjene

Dvostruko olitavanje (%)

Politika rjegavanja razlika

Centralizirana ocjena (da/ne)

* Vidi pojmovnik

Tablice 12, 13 i 14opisuju ishode poziva na probir i probirnih pregleda kao i dodatnih pregleda,

koji se mogu provest. prije samog kirurgkog
pregledak ako je navedeno nige, ne i mplicisvea nugn
stadije prije nego gto dolLe do kirurgkog ukl :
izvjegtavat. odvojeno, za sve tri skupine ¢gen

tablicahf):
1 inicijalni probi[ (INICIJALNI);
T sl j ed e biedomonorbzmaku (SLIER);

T sljedeii probir u neNERRdovi tom razmaku (SLJETL
Skupina gena koje se jave na inicijalmni pregl
progr ama, dobna raspodjela odragabat. | Medobi n
kada program bude u potpunost.i pr ov erdoam , gen e
pregl ed bit 50-%.godod starostia pgpproadmu  k o i pofbinje s do
Prijelomnu vrijednost za ordazAwlajjadeélieeghsnéreaddd
ustanovi ti u skladu s redovnim vremenskim r az
da velina programa ne uspijeva zadrgat. rutin

(npr. prijelomna vrijednost 30 mjesec k od programa s dvogodignjim
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Tablica 12navodi br oj gena koje pripadaju ciljnoj
ukljulivanje te su bile pozvane i kod kojih
i zral unav anyagukupre o prema patiskupinama). Stopa odaziva trebala bi biti

razdvojena prema prvom i sl jedelim pozivi ma,

koje se nisu javile na prvi poziwd onih koje su pristupile prvom pregledu. Ovaj posljedn;ji
par amet ar odragava zadovoljstvo p mi pravijma n o us

progr ama. Stope odaziva obilno se i1izvjegtava
godini.
Tablica 12: | shodi pozivanja (PRVI/SLJEDELI P

Dobna skupina

50-54 55-59 60-69 Ukupno
Ciljna populacija* (n)
Populacija koja zadovoljava kriteriju
ukl julivanja? (n)
Pozvane gene* (n)
Gene koje su obavil
Stopa odaziva (%)*
n = broj
Tablica 13navodi mo gpurioeb iirsahodRe zul t at probirnog pr
razlilitim kategorijama, koje mogda nisu sve
mogda nije predvidio opciju mamografije izmel

Daljnjaoce na u k | fpvazivne j irvazimne postupke iz medicinskih razloga.

Tablica 13: Ishodi pozivanja (INICIJALNI/SLJED -R/SLJED-NER)

Dobna skupina
50-54 55-59 60-69 Ukupno

Gene koje su obavil

Ishod probirnog testa: ** (n)

1 Negativan

T Mamografija i zmel
nakon probirnog pregleda*

1 Ponovljeni probirni pregled*
iTpreporul en
T obavljen

91 Daljnja ocjena*
ipreporul ena
T obavljena

1 Nepoznato/nedostupno

* Vidi Pojmovnik
** nakon ponovljenog probirnog testa ukoliko jegotrebno
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n = broj

Tablica 14 opisuje ishode neinvazivnih i invazivnih postupaka koji su uslijedili nakon probirnog
pregleda (ne kao dio pregleda!). Ovi postupci mogu se obaviti u vrijeme obavljanja probirnog
pregleda ukoliko su dostupprostor i oprema unutar jedinice za provedbu probira ili se pak

mogu obaviti naknadnim pozi vom, odnosno, gen:
probira na daljnje pretrage. Kao rezultat ne
abnormalne t i mo g e s e tragiti provedbom invazivn

probirnog pregleda.
TakolLer je priznato da je kirurgke biopsije
razli kovati od tumorektomije koja se provodi

Tablica 14: Ishodi probira: daljnji postupci (INICIJALNI/SLIJED -R/SLJED-NER)

Dobna skupina
Postupci nakon probirnog pregleda 50-54 55-59 60-69 Ukupno

Ponovljeni probirni pregled* (n)
1 Kod probira
1 Po ponovnom pozivu*

Dodatno oslikavanje* (n)

1 Kod probira
1 Po ponovhom pozivu*

Vrste dodatnog oslikavanja*(n)
Ponovljena projekcija (medicinska)
Kraniokaudalna projekcija

Druga projekcija

Ultrazvuk

Magnetska rezonanca

= =4 =4 -8 -9

Klinil ki pregled*(r
1 Kod probira
1 Po ponovnom pozivu*

Citologija*(n)

T Preporul ena
1 Obavljena

Core biopsija*(n)

T Preporul ena
1 Obavljena

Otvorena biopsija*(n)

T Preporul ena
1 Obavljena

Stopa ponavljanja probirnih pregleda*(%)

Stopa dodatnog oslikavanja*(%o)

Stopa ponovnog poziva*(n)

Stopa daljnje ocjene*(%)

* Vidi pojmovnik
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n = broj

Tablica 15kl asi fi cira rezultate <cjelokupnog ©proce
preklapajuli s rezultatima probirnog testa u
Cjelokupna stopa otkrivanja r,mka tprked.stravrlefal
dobnu strukturu populacije koja se podvrgla probiru. Kako bismo dobili osjetljiviju mjeru
ulinka, tablica 15 takhekefi dophgbbanjeznaldeneda

dobnim skupinama. Stopa detekcije raka trebala ukl julivat.i slul aj ev
prilikom mamografije izmelLu dva probira, j er
MeLut i m, oni takolLer predstavljaju i zakagnj e
analizirati.

Stopa incidedije za rak dojk (u nazivniku formulg trebala bi reflektirati osnovnu stopu
incidencieodnosno, osnovnu (ol ekivanu) stopu incid
gto je releno ranije, preporuluje szeuziha se z
samo invazivni rak doj ke, gdje je god taj p o
olekivane stope incidencije marginalno povel:

porasta procijenjene osnovne incidencije.

_ _ - Stopa detekcije raka u dobnoj skupini od 5 godin
Dobnos p e ¢ i f erdetekcije=I Osnovna stopa incidencije raka dojke (invazivnog
toj dobnoj skupini

Tablica 15: Ishod procesa probira nakon ocjene (INICIJALNI/SLIED-R/SLIJED-NER)

Dobna skupina
50-54 55-59 60-69 Ukupno

Ishod procesa probira: (n)

1 Negativan

T Mamografija i zmel
nakon probirnog pregleda*

1 Detektiran rak dojke:
i DCIS
T invazivni rak

1 Nepoznato/nedostupno

Detektiran rak dojke (n):

1 Kod rutinskog probirnog
pregleda

T Kod mamografije i
dva probira*

Stopa detekcije raka dojke*

Osnovna stopa incidencije
raka dojke*

Dobnes peci fi | ni omj er
detekcije*

* Vidi pojmovnik n = broj
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Tablicalésagi ma rezultate probira u smislu poziti
intervencija koje se provode tijekom mamografskog probira i u daljnjoj ocjeni abnormalnih

l ezija. iJe olackiiewmatezul tati var i egedai PPds&é i ni c
i z avakao omjer. Molimo referirajte se na Pojmovnik (odlomak 1.1.) za definicije pojedinih

PPV-a pobrojanih u tablici 16.

Tablica 16: Pozitivna prediktivna vrijednost
dojke u dobnoj skupini od 50-69 g. (INICIJALNI/SLJED -R/SLJED-NER)

Ishod intervencije Detektiran rak dojke
Da Ne PPV*
Probirni test* Pozitivan
Ponovni poziv* Pozitivan
Citologija* Pozitivha (C5**)
Core biopsija* Pozitivha (B5**)
Otvorena biopsija* NP NP

* Vidi pojmovnik
** C5 i B5: za definicije vidi Poglavlje 6A i 6B
NP = nije primjenjivo

1.5 Primarno |ijelenje raka otkrivenog proces
Priznata je |injenica da redovito prikupljanj

aktivnost koja oduzima mnogo vremena, posebice u onim programima probira u kojima se
l'ijelenje ne smatra dijelom prioceaal erobhi da g«

ulinak probira znatno utjecat:i nalin na koji
prilikom probira. Kvalitetan program probira
ukoli ko lijelenje ¢emiar cknojhb umhe jjee dmakk oo tkkwa lvietne
preporuluje ovaj zadatak povjeriti za to odr
probira, osobi | ija Il e odgovornost biti pri ku
podacima probira (vidb ogl avl je 8 o Pri kupljanju podat aka
Detal jne smjernice o |ijelenju lezija otkrive
mogu se pronal. u kirurgkim poglavljima ovog
TakolLer se potila oakwvatvipanjeéipypienijhk unut
slul ajevima koji se pojave u ciljnoj popul aci
ukl juluje i rak dijagnosticiran izvan sustavs:

odazvail u probir te onih koji nisu primili poziv na probir).

Svim genama kojima se pri probiru pronale r al
ponudit Ie se kirurgko lijelenje. Kirurgkom |
smanjepeve |l i | i ne tumor a. U tom slulaju valja 1 maf
relevantna. Za duktalni karcinom in situ (DCIS) i invazivhe rakove nodalnog statusa ocjena

moge uslijeditd.i il aksilarnom di sgeklcviogjroam 1Qvi
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mogul nost i k a ttabligama 17ziil8 aPei marmwme opcije |ijele
bolesti otkrivenog raka dojke i raka dojke dijagnosticiranog izvan programa probira (intervalni
rak kao i drugi Aikopcionalopnhoguiséiregsstriratiliablicaenst 19 i 20a k a
Tablica 17: Primarno | i pukthlregkargnomapnrsitubi r om ot kr

Dobna skupina
50-54 5559 60-64 65-69 Ukupno

Kirurgka kon@mer vi
1T Postupak sentin
1 Provedenaksilarna disekcija

Mastektomija (n)
T Postupak sentin
1 Provedena aksilarna disekcija

Odbijanje |ijelel

UKUPNO (n)

! manje od mastektomije; n = broj * vidi pojmovnik

Tablica 18: Primarno | i jirwvdzienograkddojger obi rnom ot kri ve

Dobna skupina
50-54 5559 60-64 65-69 Ukupno

Neoadjuvantna terapija* (n)

Kirurgka kon@mer vi
T Postupak sentin
1 Provedena aksilarrdisekcija

Mastektomija (n)
T Postupak sentin
9 Provedena aksilarna disekcija

Odbijanje |ijeleil
UKUPNO (n)
Tablica 19: Primarno | ijelenje* raka probiron

trenutku dijagnoze

Stadij u trenutku dijagnoze
0 Il  NA 1B HA 1B IV NepoZ

Neoadjuvantna terapija* (n)

Kirurgka kon@er v
1T Postupak sentir
1 Provedena aksilarna disekcija

Mastektomija (n)
1 Postupak sentinéli mf no g
1 Provedena aksilarna disekcija
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Odbijanje Iijele

UKUPNO (n)

! manje od mastektomije; n = broj * vidi pojmovnik

Tablica 20: Primarno | ijelenje* raka doj ke o
dijagnoze (OPCIONALNO)

Stadij u trenutku dijagnoze
0 | IIA 1B HA 1B IV NepoZ

Neoadjuvantna terapija* (n)

Kirurgka konfmer v
T Postupak sentir
1 Provedena aksilarna disekcija

Mastektomija (n)
1 Postupals ent i nel [
1 Provedena aksilarna disekcija

Odbijanje |lijele

UKUPNO (n)

! manje od mastektomije; n = broj * vidi pojmovnik

1.6 Stadij bolesti probirom otkrivenog raka

Cilj ovog odlomka je opisatstadij probirom otkrivenog raka. Klasifikacija primarnog tumora

(T) , zahval enost regionalnih ITimfnih | vorova
klasifikaciju™® kako bi se mogla provesti usporedba te je navedena u poglavljdo6Btku 5
ovogdokure nt a. Detaljnije smjernice o patologkim
se mogu pronal.i u poglavljima 6A i 68B.

Preduvjet za smanjenje smrtnosti od raka dojke je povoljnija distribucija stadija probirom
otkrivenih karcinomastwmvferaakbtdi kol k& d¢diej gpgn

zahvalenost l' i mfnih | vorova kod invazivnih t
preferira ocjenu napravitd.i nakon tablicamar2fjik og | i
220d nos e s eepnm@methddondm pdlErnom pregledu.

Kategorizacija veliline sukladno patologkom
pPTNM kil asifikaciji. MeLut i m, preporuluje se t
Ovo Ie pomolii u pphownosjl uk@atfj @godrai zsaec posti gn
prognostil kom pragu (npr. 15 mm) .

Grupiranje stadija

Stadij 0 pTIS pNO MO
Stadij | pT1l PNO MO
Stadij Il A pTO pN1 MO
pT1 pN1 MO
pT2 pNO MO

32



Stadij Il B pT2 pN1 MO

pT3 pNO MO
Stadij Il A pTO pPN2 MO
pT1l pN2 MO
pT2 pPN2 MO
pT3 pN1 MO
pT3 pPN2 MO
Stadij Ill B pT4 bilo koji pN MO
Stadij I1IC bilo koji pT pN3 MO
Stadij IV bilo koji pT bilo koji pN M1
Tablica 21: Velilina statusa | vora kod probir

R/SLJED-NER)

Dobna skupina
50-54 55-59 60-64 65-69 Ukupno

pTis

T pN-
1 pN+
 PNx

pT1lmicab
T pN-
1 pN+
T pNx

pTlc
T pN-
T pN+
1 PpNX

pT2

" pN-
T pN+
T PpNX

pT3

" pN-
T pN+
T PpNX

pT4

" pN-
1 pN+
T pNx

pTX

" pN-
1 pN+
T pNx
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pN-= aksi |l ani | vor alkgialtawvmin |(wNO)p N+t =Evan; (L
pN1-3) pNx = status | vora se ne moge utvrditi (
Tablica 22: Stadij bolesti probirom otkrivenog raka (INICIJALNI/SLIJED -R/SLJED-NER)

Dobna skupina
50-54 5559 60-64 65-69 Ukupno

Stadij 0
1 pTispNOMO

Stadij |
1 pT1pNOMO

Stadij Il A

1 pTOpN1IMO
1 pT1pN1IMO
1 pT2pNOMO

Stadij Il B
1 pT2pN1IMO
1 pT3pNOMO

Stadij Ill A

1 pTOpN2MO
1 pT1pN2MO
1 pT2pN2MO
1 pT3pN1IMO
1 pT3pN2MO

Stadij Ill B
1 pT4bilo koji pNMO
9 bilo koji pTpN3MO

Stadij IV

1 Bilo koji pT bilo koji pNM1

Nepoznato

1.7Postki rurgko | ijelenje raka otkrivenog procesc
Svi m glodkojihae prilikom probira otkrije rak, sa ili bez znakova udaljenih metastaza,
ponudit | e se neki obli k kirurgkog lijelenja
neki oblik postk i rur gkog | i1 j el enja ( adrcinomarsitufDCIStier api |
invazivni rak utablici 23k at egor i zi rano j e nekol i kkoi rtuirpgokvoag |

l'ijelenja sukladno stadiju probirom otkriveno
probira (intervaltmiol rapckeatkal nd)y umotghichneme z abi
241 25

Tablica23:Postk i rur gko | i jelenje* probirom otkriveno

Dobna skupina
50-54 5559 60-64 6569  Ukupno

Duktalni karcinom in situ
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1 Radioterapija
I Odbijanjel i j el enj al/ n

Invazivni rak
1 Kemoterapija
1 Radioterapija
1 Dojke
1 Torakalna stijenka
pacijentice
1 Limfnih putova
1 Hormonska terapija
1T Drugi nal i ni I i
T Odbijanje |ijel

* Vidi pojmovnik

Tablica 24: Postk i r ur g k o pirohirgmeotkevenpgeraka dojke sukladno stadiju u
trenutku dijagnoze

Stadij u trenutku dijagnoze
0 I A 1IB 1A 1B IV NepoZ

Kemoterapija

Radioterapija
1 Dojke
1 Torakalna stijenka
pacijentice
9 Limfnih putova

Hormonskaerapija

Drugi nal i ni j

| i
Odbijanje lijele

! nepoz = nepoznato
* Vidi pojmovnik

Tablica25:Postk i rur gko | i jelenje* raka otkrivenog
trenutku dijagnoze (OPCIONALNO)

Stadij u trenutku dijagnoze
0 |l  NA 1B WA 1B IV NepoZ

Kemoterapija

Radioterapija
1 Dojke
9 Torakalna stijenka
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pacijentice
1 Limfnih putova

Hormonska terapija

Drugi nal i ni i

Odbijanje Iijele

' nepoz = nepoznato * Vidi pojmovnik

Tablica26pri kazuj e distribuciju broja dana izmelu
ocj ene. Kako bi se procijenilo ukupno vrijeme

probirnog pregledad ana ki rurg&ogne ahpeme akoje se kao rez
podvrgavaju kirurgkom I ijelenju. Za ¢gene koje
broj dana izmelLu dana probirnog pregleda i da
U sl dlaajse rak otkrije (intermedijarnom) mamod
je sukladno definiciji probirom otkriven rak, dan probira zamjenjuje se danom kada je provedena
intermedijarna mamografija.

Tablica 26: Br o] dana ai zimekur pmr@lbognagh\patea |
pregl eda i dana donogenj a d&d®6eq b)nza raloatkfivem e ( do
probirom
Percentili
5% 25% 50% 75% 95%

Dan probirda inicijalni
dan ponulene oc

Dan probira
dan ponulenoig ek

Dan probira dan
donogenja konal

1.8 Pralenje ciljne populacije i ot krivanje i
Uvod

Ov aj odl omak opisuje ciljeve pralenja interva
populacije programemamografskog probira.

Cil j pralenja intervalnih rakova je dvostruki
sl ugi kako osiguranju kvalitete tako [ eduk
evaluacij e, pr al enggeulianvtae rivzarl anli uhn rpaakroavnae t cam a

programa probira u modifikaciji pojave bol est
prikupljanje podataka i i z v ] eegdka kojase pogve o u g n o

cilinoj populaciji.Pot punost pri kupljanja podataka i upo
i skl julivanj a mo g u ograni | i ti usporedivost [
Parametri koje ovdje predstavlijapnma ci | | i maj u smanj i tprocjenizvor e
ulinka probira unutar svakog pojedinog progra
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dostupnost pravovremene dijagnosti ke i ukl j ul
usporedivost. | z ovog r azl dlgvakojpavdieprisu ddniu j e S €
definiraju na nacionalnoj ili regionalnoj razini.

Sveobuhvatno pralenje ciljne populacije zahti
dojke:

a. kod onih ¢gena koje su bi,J e pozvane i koj e
bbkod gena koje su bile pozvane na probirni pr
c. kod onih ¢gena koje nisu bile pozvane na pr
Skupina ¢ ukljuluje gene koje jog nisu bile p
gene u ci ljijkajeorjikadg wisu piimalec poziv zbog neprikladnog ili nepotpunog
popul aci jskog registra. Vel ilina i kompl eksn
okolinama zdravstvene skrbi te se dijelom mog
registara.

Metode pralenja pojave raka

Met ode pralenja pojave raka mogu varirat:i od
jednog programa probira do drugog, ovisno o
izvorima podataka. Tablica 27 prikag e met ode Kkoji ma se moge pr
populacije kako bi se utvrdila pojavnost raka dojke za svakugard definiranih skupina.
Dovoljno je polja tablice oznaliti@i a. U posl j
zabl | e § e ezivamja apisa kojeoristite kako bi identificirali intervalne rakove.

Tablica 27: Metode pralenja pojave raka
Izvor podataka Odazvali se Nisu se Nisu bili
odazvali pozvani

Registar programa probira

Registar za rak [ pe

Podacis k r b i za bol est.

Registar umrlih/revizija potvrde o smrti

Drugo, specificirati:

Specificirati metodu povezivanja zapisa

Kategorije raka u cilinoj populaciji

Kombinirajuldi podatke o pajnfwir mmaekaama oi lpo]j
provedenim probirnim pregledima, luf ul uj ul i dat una ppziv,zdolazak,na od g o\
pregled te ishod pregleda sa / bez daljnje oc]

a. Rak otkriven probirom:

Primarni rak dojke koji je identificiran probirnim pregledom, s / bez daljnje ocjene, kod osobe

koja pripada ciljnoj skupini i koja je pozvana na probirni pregled.

b. Intervalni rak:

Primarni rak doj ke dijagnosticiran kdajnegene k
ocjene, a koji je bio negativan na malignost:
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M prije sljedeleg poziva na probir, ili
T unutar viemenskog perioda jednakog interyv
gornju dobnu granicu za ukljulivanje u pro

c. Rak u osobe koja nije sudjeloala u probiru:
Primarni rak dojke koji se otkrije u pripadniku ciljne populacije koji je bio pozvan na probirni
pregled,ali se nije odazvao.
d. Rak u gena koje nisu pozvane na probir:
Primarni rak dojke kod osobe koja pripada ciljnoj populaaiji i nije bila pozvane
pozvana na probirni pregled.

Program mamografskog probira obilno je organi
itd,krug u odreleni m vmpe @emesdca, OViSTo @ Zolitcicprograma
probira. Pralenje polinje na poletku kruga pr

probirnog pregledaza one koji se na pregled odazovu prema rasporedu. Za one koji se na
preglede ne odazovu redovito jjazaparonelLgeger kp
granicu za wukljulivanje u probir, pralenje v
uobilajenom intervaluverkaiegor Ove kjesuamdnodno
odazvale probiru, onkoje se nisu odazvale te one koje nisu bile pozvane na probirni pregled, u
najboljoj moguloj mjeri

Kod pralenja ,celevajino godywjenpprehledatii oneerakove (svih kategorija)
koji su identificirani tijekom, ili su se pojavili nakonrgog kruga probirate one koji su

identificirani tijekom il Ssu se pojavili nak
gto se prvi krug egemiar k oy eciprelbosmnhioms @steagij ie c
(inicijalno pregledane)s | j ed el i Krugovi sastoje se od gena
kao i od onih koje su vel ranije pristupile
i nformacije, rak dojke u ciljnoj poplujl ade ljii mv
krugovi ma probira kao i prema inicijalnom i
kl asifikacije takolLer je vagno zabiljédgiti C

mj esec/ godina) te r azdamjedej/goding)r al enja (mjesec!/

Vagno je pratitdi sve r el evant,prejerdaunutanjdnd a k o d
skupine raka kod ¢gena kailpne ko eikadainiswsudldvale nita | e n
u jednom krugu probira (trajni nesudionici), od onih nesudionikfi ke nisu odazvali
posljednjem pozivu ali su sudjelovale u barem jednom probiru (privremeni nesudionici).

Datum dijagnoze raka dojke u ciljnoj populaciji

Jog jedna vagna J|linjenica koju je potrebno i
popd aci ji je datum koji biljegi mo kao datum di
ovi si ti o tome Kkoji od moguliih datuma dijagr
koristitdi i ste podat ke za kIl asat poputaciji Pvaj r ak a
datum uvijek bi trebao Dbiti i st koj i koriste
(citologke il hi stologke) potvrde dijagnoze

Povezanost raka dojke u ciljnoj populaciji s odabranim pokazateljima provedbe progma
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Pregled povezanosti pojave raka dojke u ciljnoj populaciji i pokazatelja provedbe programa

odnosno stope sudj el ovanj a, stope ponovnog
evaluacije programa mamografskog probira. Od posebnog je interesa vezaatg@kaz
osjetljivost.i programa probira kao gto je sto
gto je stopa dodatnog oslikavanj a, stopa por

biopsija (vidi pojmovnik za definicije).
Trenutno se provodene Lunar odne wusporedbe ovih povezano

povezanost. i | i mbeni ci programa koji su naj|j
Povezanost raka dojke u <ciljnoj popul acij i s
dijagnoze

V e Ina tumora i stadij raka dojke u trenutku postavljanja dijagnoze razlikuju se prema
kategoriji tumora, odnosng li otkriven probirom, radi li se o intervalnom raku ili raku kod
osobe koja nije sudjelovala wu pr ostupnrizmsvin I ak o
izvora podat aka, preporuluje se da se podaci
mogul e. Ovi podaci omogulit [e usporedbu kate
u trenutku postavljanja dijagnaoz&ako je prikaza o u t abl i ci 28. Kori g
definirana je u poglavlju 6B, dodatak 5 ovog
TNM Klasifikacije malignih tumor®. Kako je vel prije napomenut
velilinu tumora kako bi se omoguiila fleksibi

Tablica 28: Povezanost raka dojke u ciljnoj [
regionalni h | i mfemuhrenutkuaijagnoza, te st adi j

Vel ilina primarn PO IR NS NP

pTis

pT1mic

pTla

pT1b

pTlc

pT2

pT3

pT4

pTX

UKUPNO

Regional ni | i mf n PO IR NS NP

pN-

PN+

pNXx

UKUPNO

Stadij u trenutku dijagnoze PO IR NS NP
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Stadij 0

Stadij |

Stadij Ii

Stadij 1l

Stadij IV

Stadij nepoznat

UKUPNO
PO = rak otkriven probirom IR = intervalni rak
NS = rak u nesudionika NP = rak u ¢gene nepozvane u pr

Klasifikacija intervalnih rakova
Ovaj odlomak koncentrira se posebno na intervalne rakove otkrivene u okviru programa
mamografskog probira. Preduvjet za smanjenje smrtnosti probirom je smanjenje stope

uznapredovalih stadija raka dojke u populaciji u kgjeg v r gi probir, odnosno
probirom plus intervalnog raka, u usporedbi
Precizne informacije o velilini tumor a, zahyv

kljul ne vagn orskbie. Tablica 20 odgovara donekdd tableci 19, no u obzir uzima
i trenutak pojave raka.

Il nterval ni rakovi sukladno stadiju i zahvalen
periodu nakon provedenog probira
|l ako program probiimtaertedlie oisz malui tpr dbikrsmieh pi

praksi mogda nele biti mogul e ostvaritd.i t ol ni
probirafin moge se dogodit:i uslijed nekoli ko |
promjenerasp@rda pozi vanja itd. U programu probira ¢

grupirati intervalne rakove koji se pojavljuju:

a. u prvih 12 mjeseci nakon negativnog probirnog pregleda

b. u drugih 12 mjeseci nakon negativnog probirnog pregleda

c. nakor24 mjeseca

Ovo naglagava potrebu za definiranjem dat uma
Tablica29pruga mogulinost bil gi ti intervalne r ak

j e
| vorova u definiranim vremenski m pfaposeondzama n a
inicijalmni i sljedele probirne preglede.
Tablica 29: Kl asifikacijai inalkevalaé¢mogt ir alkiamfpm
definiranim vremenskim periodi ma, posebno za

Vrijeme proteklo od probirnog pregleda (mjeseci)
0-11 12-23 24+ Ukupno

pTis

T pN-
T pN+
T pNx

pT1lmicab
T pN-
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" pN+
_PNx

pTlc
T pN-
T pN+
f PNx

pT2

T pN-
T pN+
T pNx

pT3

' pN-
1 pN+
fPNx

pT4

" pN-
1 pN+
T pNx

pTx

T pN-
T pN+
 PNx

pN-= aksi |l ani | vor negativan (pNO)
p N+ aksil arni | vor pozi®8)ivan; (bi o koji | v
p NXx status | vora se ne moge utvr d ti

Sukladno tometablica 30pr uga mogul nost biljegit-ipremant er va
velilinistatodadnoem dobnim skupinama u petogod
vremenske periode {D1 mjeseci, 1223 mjeseca te 24+ mjeseci).

Tablica 30: Klhasi fikacija intervalnih rakova
dobnoj skupininakonini ci j al nog te sl jedelih probirnih pr

Dobna skupina
50-54 55-59 60-64 65-69 Ukupno

pTis

T pN-
T pN+
T pNx

pT1lmicab
T pN-
" pN+
T pNx

pTlc
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T pN-
" pN+
__PNx

pT2

" pN-
T pN+
T pNx

pT3

' pN-
T pN+
1_pNx

pT4

" pN-
1 pN+
T pNx

pTX

" pN-
1 pN+
T pNx

pN-= aksi |l ani | vor negativan (pNO)
pN+ = aksilarni | vor pozi®8)ivan; (bi o koji | v
pNx = status | vora se ne moge utuvr d ti

|l ntervalni slulajevi za procjewoagoslienkai vost

Osijetljivost probirnog testa definira se kao sposobnost identificiranja uzroka tijekom njegove
detektabilne faze. MelLut i m, ulinak probira ne
dul jini probirnog inepowval @aj e S$lojgadaslei zaoplze mi

) slul aj evi ot kri ver
Osjetljivost programa probira = slulajevi ot kriveni DT ¢
raka

Ov aj odnos ukljuluje intervalne rakowdyukoj i u
pretklinil ku de stega refiektirali nsjetljiiosa prabirnbgetesta, koliko smo

vremena ranije dijagnosticirali bolest (lead timeuljina i nt er val a i zmelu pro
| ako | e,a zkarliusnma ije u ocjeni ukupnog wulinka
ciljne popul aci j e t e ne zahtijeva radi ol ogk
preporuluje u obzir wuzeti kategorije estgd i | ine
ukoli ko se wustanovi da su intervalni rakovi
karcinoma in situ I invazivni h rakova do 10
gradus i (za i nvazivne r akostcianje imeovalnghlrakova lst at u ¢
ovim stadijima, suprotno detekciji ovih tumora u stadiju lezija prilikom probira, vjerojatno samo

mar ginalno utjecat.i na smrtnost od raka doj k

42



velilinom (pTx) pagbai @obbilsjee giatkio.Lerako ovVvi
izralune specifilne za stadij, biolsltwl| gldiewdia i
brojni. l zr al un osjetljivosti progr ama pro
dijagnostict anj e potencijalno detektabilnih slul aj e\
probirnom pregl edu. Budul i da vjerojatnost di
varira sukladno |l okalnim dij agniorsa,i | ks pmo roeddhiaec
programima valja provodit.i S oprezom. MeLutim
i mat i ulinka na odnos izralunat za Auznapredo
Vagno je izralunat:i osjetljiivipsltnipriogsamedelr
preglede jer su stope i stadi ] di stribucije |
Ukoli ko brojke dozvoljavaju, procjene takoler
Pojava intervaseimogeakpowezatkioL®rosnovnom i nci

slul aju ned¢tblitaB8) ka Nekobiika @©Ograni|lenja s ovim
a. Incidencija raka dojke u populaciji mijenja se probirom. Incidencija raka dojke u populaciji u

nedostatku programpr obi ra moge se koristiti u ranim f
prevalencija oportunistilkih probira niska. M
tege odrediti kol i ka bi incidencija bila u ne
b. Do sada, fokus ovogdlomka bo j e i skl j ul i v éantermabfi Aoi dnndoi svni od,u an
intervali zmelLu datuma probirne mamografije i razv
probira, i ndi vidual ni intervaldi pol i njati i zayv
prikladnu osnovnu incidenciju i stopu detekcije za vremenski period koji je prikladno usporediv

S vremenskim periodom koji pokrivamo kombinir
probira ili periodom koji nam je od interesa.

Ukoliko osnovnaincdenci ja ne ukl juluje karcinome in si
intervalnih rakova prilikom izraluna ove mjer
treba 1 spuniti podacima za petogodihgstopae dobr
intervalnih rakova nazivnik bi trebao biti b
ocjene) . Ukoli ko je dostupan, nakon negativn
godi namaésto gena koje Asu ispale iz pralenja
Tablica 31: Povezanost primijelene stope interyv

prema vremenu posljednjeg negativnog probirnog pregleda

Inicijalni probirni pregledi Sljedeli probi
Vrijeme od posljednjeg  Osnovna Intervalni O/E Osnovna Intervalni O/E
negativnog probirnog incidencija rakovi incidencija rakovi
pregleda /10,000 10,000 /10,000 10,000

(E) (O) (E) (O)

godina godina godina godina

07 11 mjeseci

127 23 mjeseca

24+ mjeseci

UKUPNO
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Svi IR

IR = intervalni rak

1.9 Evaluacija i interpretacija ishoda programa probira

| shodi probira postaju dostupni tijekom proc
publiku rezultata evaluacije, jer [Ie odgovorn
to koja pitanja treba postavitirazDpkeaenizmethl
provedbe programa probira i njegova ulinka n
Pralenje provedbe organi zacijska | e odgovorn
relevantne strulneihnki Edml oastjyatuVvynekdi sai g

programa probira zahtijeva primjenu kompl eksn

1.9.1 Pokazatelji provedbe

Pokazatel]ji provedbe reflektiraju pruganje i
bez izravnog doprinosa smanjenju smrtnosti. r
proizvesti i pratiti pokazatelje u redovnim vremenskim razmaci@vo je osnhova aktivnosti
osiguranja kvalitete unutar jedne i u okviru drugih specijalnosti.

Postoji beskrajan broj moguliih pokazatelja pr
probira. Ova skica ogranil|l gnanjaé apmpa.one koji
Pokazatel]ji provedbe mogl i b i ukl julivat.

1 Pokrivenost (prema pozivu ili prema pregledu)

1 Stopa sudjelovanja

1 Stopa ponavljanja iz tehnilkih razl oga

1 Stopa dodatnih oslikavanja u vrijeme probira

1 Stopa ponovnih poziva

1 Stopa daljnje procjene

f Stom invazivnih pretraga (citologija, core bi
T Udi o malignih lezija s dijagnozom malignost:i
T Udi o oslikavanjem navolenih citologkih postu
koje se kasng utvrdilo da su karcinom

T Udi o oslikavanjem navolenih core biopsija s
lezija za koje se kasnije utvrdilo da su karcinom

1 Pozitivha prediktivna vrijednost probirnog testa, citologije i core biopsije

1 Odnos benignemaligne biopsije

1 Speci filnost probirnog testa

T Provedeni kKirurgki zahvati

T I'nterval i zmelu probirnog testa i il zdavanj a

T I'nterval i zmelu probirnog testa i prvog dana
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T I'nterval i zmelLu probirnog testa i posl jednj e

T Udio gena koje zadovoljavaju kriterije ukliju
specificiranog probirnog intervala (N 2 mjes

T Udio gena koje zadovoljavaju kriterije ukliju
specificiranog probirnog tervala plus 6 mjeseci

Tablica32pri kazuje sve pokazatelje provedbe |ije

razumno specificirati u europskom kontekstu. Svaki program probira mogao bi donijeti odluku

da progiri ovu t abtellemravedbe. ukl juli druge pokaza

Tablica 32: Pokazatelji kojima se ocjenjuje provedba programa probira raka dojke

Pokazatelj provedbe Prihvatljiva Pogel j en Program
razina probira 50-69
Stopa sudjelovanja* >70% >75%
St opa ponavl j a <3% <1%
razloga*
Stopa ponovnih poziva*
1 Inicijalni probirni pregled <7% <5%
f Sl jedeli pro <3% <3%
Stopa dodatnih  oslikavanja
vrijeme probira* <5% <1%
Odnos maligne i benigne biopsije O 1:2 O 1: 4
Gene koj e zado
ukl j ul ipanavnoj gozvane >95% 100%
tijekom specificiranog interval;
probira (%)
Gene koj e zado
ukl julivanja p >98% 100%

tijekom specificiranog interval;
probira + 6 mjeseci (%)

* Vidi pojmovnik

1.9.2 Pokazatelji ul i nka

Postignule cilja programa promieiabip@adgnak | eéojdk
cill. Osi guranje wulinka na smrtnost zahtijeva: (
probiru traje tijekom produljenog vremenskog perioda, (b) daket i vno tr age i bil
vitalnom statusu i intervalu bez pojave bol es
postoje adekvatne veze izmelLu programskih pod
i jelnil ki k alogijep informacije & potvsldmr d smitiVendeli za evaluaciju
ulinka probira na smrtnost jog nisu u potpuno
jog uvijek u razvoju, | esto korigtena @l tern:;
koje e mogda predvidjeti ishod.
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Analiza smrtnosti od raka dojke

Cilj programa probira na rak dojke ot kr i t i t umor gto je ranije
potpomoglo ulinkovito I|Iijelenje i time amanj.i
progr ama n kagonba sejos i gur al i najulinkovPbt pikaroegt
odrelivanju popul aci j e z a provedbu probira
opservacijskog di zaj na, odsutnost Sspremni h k

nedostatak individualnih podataka.

U proteklim desetljeli ma, stope incidencije
zemljama, dok su stope smrtnosti od raka dojke ostajale stabilne. U novije vrijeme, u nekim
zemljama stope smrtnosti pokazale ggsaciju ili pad®'" , posebice u zemljama u kojima je

uveden probir populacije na rak dojke kasnih t#80ili ranih 1996ih. Vagno pi tanj e Kk

sada postavlja je relativni doprinos pola  z abi | j e § e n o m Uspoatavijanjes mr t n ¢
povezanosti pada smrtnosti s probirom nije jednostavno jer je u nekim zemljama koje provode
programe probira pad smrtnost.i zabiljegen i p
dobni h skupina koj e @usekim zekljamauud kojyma seeprolir n@ r o b i
provodi..4,Ovo opaganje potile |itav niz pitanja o
smrtnosti od raka doj ké’ Il powebhihce acdapmgat ka za z
ovom podrulijtu jdeoprzmame koje su | imbenici pr
probir dali zabi®j egenom padu smrtnost.i

Prvi korak u evalwuaci|ji probira je pogledat:i
kada podatke dobivamo iz populacijske statikte |, potencijalni ulinak p
dojke vidjet e se tek za mnogo godina, pol et
uvolenja programa, no bit [ e mu 'povareralna des
uzrokovan jogt ol ijng embiclomo potrebno nekoli ko g
probira u potpunost. pol ne provoditdi te velin
[ regionalnu statistiku smrtnost.i od raka

pd et ka pr o gaeDajaji opnmmad bziokowani su nedostatkom informacija o povijesti
probira u pojedinih ¢en g.naiNividualnomaaigpu Veeanen apr av
provedbu programa probira po fazama, kao ni korekcije vezane uz wdrij sudj el ova

pozvanih gena kada nisU dostupni individualni
Kako ©bi procijenil. ulinak programa probira :
doj ke u podrul ji ma s a i bez progr ama pr ot
Najkomplicr ani j e j e kako odredit.i kontrolno podrul
obzirom na kompar abiiulzoaosti dv aji kapadar urlgka doj
progr ami |l ijelenja raka doj ke, dostupnost zdr
Do sadatude| ana s]inku usluga probira usporel
ili melLu geografskim r*GiPrama enki pti mekememwirl
ovim studijama variraju od 12%do | a® 5D %r az!|l i | itim rea@adobl j i
probira. MeLlLut i m, konal ni dokaz wulinkovitostdi
i skl julivo na analizi trendova, jer i drugi |

biti odgovorni za promjene smrtnosti od raka dojke. Nekoj&katudija uspjelo identificirati
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privremene istovremene kontrolne ,akupsoenkogpt
nalin bile izlogene rizil A°MRufakcoripmacipenpgk
st udi j amane smargeaja smdanosti bd raka dojke od 15 do 25% stoga se izravno mogu

pripisat. programu probira. Nagal ost, ova | e
kontrolne skupine takoler na koncu bile pozi
dugord n i ulinak wusluga programa probira. Na Kkr e
kako bi procijenile olekivanu smtrtUsporesdbomod r a
pronalenoga s ol ekivanim broj em spotericjalnogd r ak
dugorol nog ulinka programa probira reda velil
Br o] studija o ulinkovitost.i usluga probira,
progle probir i gena koje se nisu zuklgludkilwveatu
rezultati ovih studija opienito daju vesdi pro

do 63%¢ smanjenja smrtnosti od raka dojke.

Nedostatak uporabe smrtnost. od raka dog ke ka
t aj gt o mora proli mnogo godina prije nego g
dok populacija prvi puta ne prole probir, i |
Preporuluje se radit.i procpan&opmj peaipbpagkaa

od poletka provedbakoprmigsmma mepglobi paoci jenit
ol ekivati wulinak.

Analiza zamjenskih pokazatelja

Atraktivna alternativa analizi smrtnosti od raka dojke je rano identificirati zeskgindikatore

te pratitd.i njihov razvoj tijekom vremena. Uk ¢
smrtnosti od raka dojke npr.

i Stopa intervalnog raka*

1 Stopa detekcije raka dojke*

f  Udio probirom otkrivenih invazivnih karcinon@10 mm

1 Udio probirom otkrivenih invazivnih karcinoma

T Udi o probirom otkrivenih karcinoma s metast a
* Vidi pojmovnik

Nakon gto smo wutvrdili, potvrdildi [ kl asi fici
se izralunatouddlarkkol.§ e naveden

1 Broj slulajeva intervalnog raka na 10,000

vremenu od posljednjeg probirnog pregleda

1T Stopa intervalnog raka u definiranom vremen
udi o o0 s n o wa) stopd incidendije raka dojke u nedostatku probira. Molimo imajte

na umu da udjeli zapr i mj eri ce prvu i dr ugu, ngtoeda nu neé
razmatrati kumulativno.

9 Dobnespeci filne stope intervalnog raka

1 Stope intervalnog raka prema krugulgra

1 Povezanost stopa intervalnog raka s drugi m |

sudjelovanja, stopa ponovnog poziva/dodatnih oslikavanja te pozitivha prediktivna vrijednost
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probirne mamografije i s v a k o gjeng lezgegotkievena u |l i n
probirom
f Osjetljivost i wulinak programa probira

Tablica33nabraja rane zamjenstkpipekazpbgk] pnekiyei,|j

za ol ekivat.i u europskom kontekstu. t8blicaki pr o
ukl juli zamjenske pokazatelje.

Prihvatl jive i pogeljne vrijednost:i predl ogen
fazu programa probira. Kako program probira s
pregleda Bbdi gehanjsemod gom ddb®51gadinugstarast)i Qv m ( np
pomak u dobnoj raspodjel. utj ecat Il e na isho

proveden inicijalni probirni pregled.

Tablica 33: Rani zamjenski pokazatelji kojima se ocjenuj e wul i nak progr ama
rak dojke
Zamjenski pokazatelj provedbe  Prihvatljiva Pogel j na Program

razina probira 50-69

Stopa intervalnog raka*/
Stopa osnovne incidencije* (%)

1 0-11 mjeseci 30% <30%
1 12-23 mjeseca 50% <50%
Stopa detekcijeaka dojke *

1 Inicijalni probirni pregled 3xSI >3xSI
T SIj edel i redo\ 1.5xSI >1.5SI

Stadij ll+/Ukupni broj probirom

otkrivenih karcinoma (%)

1 Inicijalni probirni pregled NP <30%
f Sl jedeli redo\ 25% <25%

Broj invazivnih rakovaO 1 thm /
Ukupni broj invazivnih rakove
otkrivenih probirom (%)

9 Inicijalni probirni pregled NP O 25 %
f Sl jedeli redo\ 025 % 0O30%
Invazivni rakovi/ Ukupni broj rake

otkriven probirom (%) 90% 80-90%

Karcinom s negativnim limfnin
| v or o Wkupmigbroj invazivnih
karcinoma otkrivenih probirom (%
T Inicijalni probirni pregled NP >70%
f Sl jedeli redo\ 75% <75%

S| = oshovna incidencija
NP = nije primjenjivo
* Vidi pojmovnik
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Udjeli i stope

U idealnom slul aju, usporedba prognostil ki h |
kao stopa na broj popul acije za razliku od uc
karakteristika karcinoma detektiranih probirom.

Uranojfaziprovd be programa probira kada je najvel.i b
bit e otkrivemdnvoesiniok kuadricoi nmardai hu ranim stadi
postotak uznapredovali h karci noma) ezijallbveld n o, z
bi do smanjena postotka uznapredovalih karcinoma, iako apsolutne stope mogu ostati
nepromi jenjene. |l zragavanj e rezul tat a kao p
karcinoma zahtijeva procjenu incidencije uznapredovalih karcinoma koja bi | a pr i mi | €
nedostatku programa probira.

U principu, i zralun ukupnog smanj enj a uznap
mamografskog probira je detektirati rak dojke u ranoj fazi kako bi se isti uklonio i kako bi se
sprij el il gresijjezgapredavalid potencijalno smrtonosni stddjt oga ul i nkov
probir treba dovestd o s manj enja wuznapredovalih tumora n

program probira vel u vriDaginser® inARKY zahtijpvajw o0g kr
smanjenje od najmanje 30%.

Za ocjenu smanjenja, uznapredovali intervalni karcinomi nastali u intervalu nakon prvog kruga
probirnog pregleda i uznapredovaldi probirom
probira moraju se zbrojiti i usporediti ssaovnom stopom incidencije uznapredovalih tumora;

prema tome, razmatrati se nadalje moraju uznapredovali intervalni karcinomi nastali u intervalu

nakon drugog kruga probira i slul aj evi uznapt
Jitd. Ovakvo komtmi ranj e podataka je pomal o nepoznat o
vegu uz krug probira prije odrelenog interval
Formal no, relativno smanjenje moge se izralun

2xbi (v+s)/2xb=1 (v+s)/2xb
proi | emu se:

v odnosi na stopu uznapredovaiittervalnihk ar ci noma doj ke na 1000 ¢
probirni pregled

s odnosi na stopu uznapredovaifobirom otkrivenik ar ci noma na 1000 ¢gena
probirni pregled u krugu probira koji slijed

b odnosinasnovni nci denci ju uznapredoval og raka doj ke

Dvostrukav r i j ednost parametra b daoalijaskupljajs tijekagna gt o
programa probira u trajanju od dvije godine (ukoliko je interval probira dvije godine).

|l ako je relativno jednostavno predlogene razi

prikazat.i kao stope, podgelejlnivlanjazipma hvuail jgkyv
osnovne incidenci|je. Probl e mi u dobivanju %
spomenuti ranije(odlomak 1.2).

OdrelLivanje cilja za smanjenje stope uznapred
vrijednosti s i v unutar probir&# anj ska vri jednost b takolLer wul a
se razli kovati od zemlje do zemlje i ovi si o]

49



1.9.3 Ekonomil|l nost

Prije poletka probedbhe proUgebémae se provest.i

bi smo sagl edal:i kol i ki je trogak postizanj a
strategijom prevencije ili u usporedbi s potpunim odsustvom intervefStydijesu pokazale da
ekonomst mamogr afskog probira oplenito i de
poglavito radi bolje organizacij e, velih sto
pokriva velik dio populacicak oj a odgovara kriterijima za Uk
postupaka osiguranja kvalittttUs por edba ekonomi | nosti melLu pr
provoditi samo uz oprez, buduli da se radi 0
Sveuliligte Erasmus u Rotterdamu (Nizozemska
( MI SCAN) za analizu i reprodukciju objavljeni
budulih rezultata al ¥Unaadagnhemodebyysa@ankdl prob
ima | etiri i nvazivna, probirom demndXkdmab2 | na,
cm) [ jedno neinvazivno stanje, duktal ni kar c

givota simulira se mdstavjandenograiju,srormastl od svih jzeokak oj a
incidencija raka dojke te smrtnost od raka ¢
rel evantni stadi|ji raka dojke razlul eni su te
ove stadiijeparklmeudlr i model a Kkoj i se tilu ©pro
pret kIl i ni |l ke bol estd.i detektabilne probirom, 0
detektirane karcinome. MISCAN model testiralo je nekoliko programa probira u Europi. Druge

anali ze ekonomil|lnosti, zasnovane na kompjuter :
su korigtene u studijama ekonomi | odd®48gi pr obir

1.10. Literatura

1. Shapiro S. Screening: assessment of current st@iaser 1994;74:23238.

2. Nystr°m L, Larsson LG, Wal/l S, et al. An ov
trials: total mortality pattern and the representivity of the study cohorts. J Med Screen 1996;3:85

87.

3. Shapiro S, Coleman EA, Broeders &,al, for the International Breast Screening Network,

and the European Network of Pilot Projects for Breast Cancer Screening. Breast cancer screening
programmes in 22 countries: current policies, administration and guidelines. Int J Epidemiol
1998;27:735742.

4 . Jonsson H, Nystr°m L, T°rnberg S, Lenner
women aged 569 years in Sweden: effects on mortality from breast cancer. J Med Screen 2001;
8:152160.

5. Duffy SW, Tabs§gr L, Chen H Hammagraphyaskervice T h e |
screening on breast cancer mortality in seven Swedish counties. Cancer 2002489:458

6. Anttila A, Koskela J, Hakama M. Programme sensitivity and effectiveness of mammography
service screening in Helsinki, Finland. J Med Screen 20023 158.

7. Paci E, Duffy SW, Giorgi D, et al. Quantification of the effect of mammographic screening on

fatal breast cancers: The Florence Programme-2898r J Cancer 2002;87:69.

50



8 . Jonsson H, Nystr°m L, T°r nbescgenir®,withLundgr
mammography. Lony er m ef fects on breast cancer mor t :
Sweden. Breast 2003; 12:1893.

9. Tabs§r L, Yen MF, Vitak B, Chen HHT, Smi t
screening and mortality in breast cancergras: 20year followrup before and after introduction

of screening. Lancet 2003; 361:1405%10.

10. Olsen AH, Njor SH, Vejborg I, et al. Breast cancer mortality in Copenhagen after the
introduction of mammography screening: a cohort study. BMJ 200533Epub 2005, Jan 13.

11. IARC Working Group on the Evaluation of Cancer Preventive Strategies. Breast cancer
screening. 2002. Lyon, IARC Press. IARC Handbooks of Cancer Prevention, volume 7.

12. Olsen AH, Jensen A, Njor SH, Villadsen E, SchwartaAdjborg |, Lynge E. Breast cancer
incidence after the start of mammography screening in Denmark. Br J Cancer 2003:386%.362

13. Ferlay J, Valdivieso MT. EUCAN90 [Version 1.0]. Lyon, France, Unit of Descriptive
Epidemiology. International Agency for Reseh on Cancer, 1996.

14. Botha JL, Bray F, Sankila R, Parkin DM. Breast cancer incidence and mortality trends in 16
European countries. Eur J Cancer 2003;39:47713.

15. UICC. TNM Classification of malignant tumours, 6th edition. New York: Wilesg, 2002.

16. Hermon C, Beral V. Breast cancer mortality rates are levelling off or beginning to decline in

many western countries: analysis of time trends,-ag#ort and age period models of breast

cancer mortality in 20 countries. Br J Cancer 1996;73%&h

17. Levi F, Lucchini F, Negri E, La Vecchia C. The fall in breast cancer mortality in Europe. Eur

J Cancer 2001;37:14a412.

18. La Vecchia C, Negri E, Levi F, Decarli A. Age, cohoirbirth, and perioebf-death trends in

breast cancer mortality iEurope (correspondence). J Natl Cancer Inst 1997;89:382

19. Reynolds T. Declining breast cancer mortality: what's behind it? (News). J Natl Cancer Inst
1999;91:750753.

20. Coebergh JW. Early breast cancer in Europe: progress and pitfalls in otetact
management at the start of the new century. Eur J Cancer 2003;3284645

21. Gelmon KA, Olivotto I. The mammography screening debate: time to move on
[Commentary]. Lancet 2002;359:9005.

22. Jatoi I, Miller AB. Why is breastancer mortality ddining? Lancet Oncol 2003;4:25254.

23. Blanks RG, Moss SM, McGahan CE, Quinn MJ, Babb PJ. Effect of NHS breast screening
programme on mortality from breast cancer in England and Wales-8t9&@mparison of

observed with predicted mortality. BMJ 200013265669.

24. Otto SJ, Fracheboud J, Looman CWN, et al. Initiation of poputaised mammography
screening in Dutch municipalities and effect on breasicer mortality: a systematic review.

Lancet 2003;361:1411417.

25. Quinn M, Allen E. Changes inaidence of and mortality from breast cancer in England and

Wales since introduction of screening. United Kingdom Association of Cancer Registries. BMJ
1995;311:13941395.

2 6. Tabs§gr L, Vitak B, Chen HHT, Yen MF , Duf
controled trials. Organized mammographic screening substantially reduces breast carcinoma
mortality. Cancer 2001;91:1724731.

27 . Hakama M, Pukkal a E, Hei kki | 2 M, Kal l i o N
breast cancer screening in Finland: popafebased cohort study. BMJ 1997;314:8887.

51



28. McCann J, Duffy S, Day N. Predicted leteggm mortality reduction associated with the

second round of breast screening in East Anglia. Br J Cancer 2001:32823

29. Paci E, Boer R, Zappa M, et al. A debbased prediction of the impact on reduction in

mortality by a breast cancer screening programme in the city of Florence, Italy. Eur J Cancer

1995;31A:348353.

30. van den Akkevan Marle E, de Koning H, Boer R, van der Maas P. Reduction in breast
cance mortality due to the introduction of mass screening in The Netherlands: comparison with
the United Kingdom. J Med Screen 1999;630D

31. Paci E, Giorgi D, Bianchi S, et al. Assessment of the early impact of the popblzdeoh

breast cancer screenipgogramme in Florence (ltaly) using mortality and surrogate measures.

Eur J Cancer 2002;38:53 3.
32. Tab§gr L,

Duffy SW, Vitak B, Chen HH,

- What have we learned from screening? Cancer 1999;8@829
33. Day NE, Williams DRR, Khaw KT. Breast cancer screening programmes: the development
of a monitoring and evaluation system. Br J Cancer 1989;5®2984

34. de Koning HJ. Breast cancer screening:-effsttive in practice? Eur J Radiol 2000;33:32

37.

Prev

35 Habbema JD, van Oortmarssen GJ, Lubbe JT, van der Maas PJ. The MISCAN simulation
program for the evaluation of screening for disease. Comput Methods Programs Biomed

1984,;20:7993.

36. van Oortmarssen GJ, Habbema JDF, van der Maas PJ, et al. A mobedafstr cancer

screening. Cancer 1990;66:160812.
37. Van Ineveld BM, van Oortmarssen GJ, de Koning HJ, Boer R, van der Maas PJ. How
costeffective is breast cancer screening in different EC countries? Eur J Cancer 1993;29a:1663

1668.

1.11. Pojmovnik

Dodatno oslikavanje:

Stopa dodatnog oslikavanja:

Dodatnoje oslikavanje potrebno iz medicinskih razloga, nal
eval uacije probir no gliedtia widiky
ponovljene mamografije, specijaliziranih projekcija (np

uvelanje, progirena kr anmasij
(engl: paddle viewpultrazvuk ili magnetska rezonanca (MR
Dodatni radi ol ogki postup

napravijene u vrijeme kada je napravljena probi
mamografija kao i one koji su napravljeni prilikom ponovr
poziva. Ovo neuk !l j ul uj e ponovl j e

tehni | kih razl oga. Ovo -t
mamogr afij e. Na temelju do
ot pustiti il j 0] se moge
Mol i mo pripazite na r kazahja i

me Ltmamografije

broj ¢gena kod kojih su uli
izragen kao udio svih gena
Ovo ukl juluje dodatne snim
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Adjuvantna terapija:

Uznapredovali rak dojke:

Dobnos peci fi | ni
detekcije:

Omijer benigne i maligne

biopsije:

Osnovna stopa incidencije:

Rak dojke:

Stopa detekcije raka dojke:

Stopa incidencije raka dojke:

probirnogt est a kao i osli kavan
pozvane. Stopa dodatnog os
ponovljene iz tehnil kih r-a
mamografije. Unutar skupine s dodatnim oslikavanjem m
se dobiti stope pojedinih pogiaka oslikavanja.

dodatno lijelenje nakon P
sprijelilo ponovno pojavl |

rak dojke s vige od 2cm na
pozitivnog statusa i mf nog | vora (npr.

stopa detekcije raka dojke u specificiranoj dobnoj skupini
podijeljena s osnovnom incidencijom (invazivnog) raka dojk
istoj dobnoj skupini.

omjerpat ol ogKki dokazani h ben
Kirurgki ukl onjenih u bilc
mo g e varirat.i me L u i ni ci
pregledima.

stopa incidencije invazivhog raka dojke koja k@ mogla
ol ekivat. u popul aciiji kK o]
ne bi provodio.

patol ogki dokazana mal i gn
duktalni karcinom in situ ili invazivni rak dojke.

br oj p dokazdnib maddignih lezija dojke (oba in sitt

i nvazivni h) ot krivenih u

pregledanih u tom krugu.

inicijalni i sljedeie prol
me Ltmamografijama valja smatrati probim detektirane te il
val ja ukl juliti u stopu d
doj ke koji se prvi puta ot
se trebaju smatrat.i prob
identificirani [ di j gpgmamigak
dojke. Metastaze raka dijagnosticirane u dojci kao poslje
pri marnog raka i zvan doj k

detekcije raka dojke.

stopa kojom se pojavl!ljuju
popul aci ji. Brojnik je bro
dojke (oba in situ i invazivnih) koji se jave u definiranc
vremenskom razmaku. Nazivnik je populacija u riziku
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Stopa smrtnosti od raka

dojke:

Registar za rak dojke:

KIlinilki

Core biopsija

iglom):

preg

Pokrivenost pregledom:

Pokrivenost pozivom:

Citologija:

Prostor

odr el

dijagnozu raka dojkeijekom definiranog vremenskog perioc
ponekad izragewemanu.j edi nci

stopa kojom se javljaju smrti od raka dojke u populaciji. St
smrtnosti: brojnik je broj smrti od raka dojke koji se javlji
unutar defniranog vremenskog perioda. Nazivnik je populas
u riziku za umiranje od raka dojke tijekom definiranog peric
ponekad izrageunwemanuj edi ni c

regi star slulajeva raka dc
probira u sh| aj u k a d @adnostha gegij@ anem
patol ogki/ popul acij ski reg

pregled doj ki [ pal paci j a

bi opsija tkiva ugomrsa lizionenuzgra
tkiva za histologku ocjenu
Bi opsije provedene uz pomo
kategoriju. Vidi poglavlje 6B za detalje i klasifikaciju nalaza.

mjera do koje je progranprobira pregledom obuhvati
popul aci ju koj a zadovol j a
l zralunati se moge kao odr
viemenskog razdoblja jedna
populaciji koja zadovoljava kriterijima za uklju v anj e

mjera do koje je program probira pozivom obuhve
popul aci ju koj a zadovol j a

l zralunati se moge kao od
viemenskog razdoblja |jedma
popul aci ji koj a zadovol j a

Samoregistracija se takole
probirg no taj se broj treba izvijestiti odvojen
Samoregistracija mo g e uzr
pokrivenosti pozivom.

procedura kojom se stanice
jednostavnu i gl u Z a valen
tl akom. Ciste je takolLer n
pregledavaju se za prisutnost malignih stanica. Vidi pogle
6A za detalje i klasifikaciju nalaza.

prostor sa specijaliziranom opremom i educiranim osob
koj i se koristi I skl julivec
ocjenu gena kod kojih j e
pronalena abnormal nost.
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Dinami |l ka koh

Popul acija uk
probir:

Fiksna kohorta:

Daljnja ocjena:

Stopa daljnje ocjene:

Inicijalni probirni pregled:

Me L-mamografija nakon
probirnog pregleda:

kohorta u koju seu k | j u loednujed’zadovoljavanjen

kriterija za wukljulivanje
dobiva i gubi | l anove. Sas
dopugta dolazak novih |1 an
probira za one |l anove nilog
dobi za ukljulivanje u pro
probira bil enugononoj ei zzvreadtein

kohorte u svako doba.

prilagolLena ciljna populac
one ¢gene koje |l e biti i s |
temeljem drugih kriterja osim dobi, spola i geograft
lokacije.

kohorta | ije je |1 anudnovunoekom
definirajulem trenutku. S
trajanj a studij e, ukl jul u.
probira ovo znali da se oz
probir i pradlenje.owenkatke
godnama programa probira ne
dodatne dijagnostil ke tehn

koje se provode iz medicinskih razloga kako bi se pojas
priroda abnor m@dkamopsobirnog preglede
Dal jnja ocjena moge se odv
testa ili pri ponovnom poz
dodatno oslikavanje i invazivne pretrage (citologiju, ¢
biopsijuk i rur gku Dbi opeswvrhey u di j

broj gena koje su pristupi
probira il:@ po ponovnom pc
pristupile probirnom pregledu.

prvi probirni purokvigul peogramp. probiee
bez obzira na oanizacijski krug probira u kojerse obavlja
pregled.

mamografija provedena izvan slijeda intervala probira (rec
u 6. ili 12. mjesecu) kao rezultat probirnog tedfarcinome
ot kr i v e ammografgoinu valja smatrati probirol
otkrivenim karcinomima (a ne intervalnim karcinomim
Me Lu,tonimogu predstavljati i

takve valja i h posebno ana
politka pr obi r a ne d o p u srmhamografie
nakon probirnog pregleda.
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Me L-mamografija nakon
daljnje ocjene:

Intervalni rak (karcinom):

Stopa intervalnog raka:

Neo-adjuvantna terapija:

Otvorena (kir
biopsija:

Stopa otvorene biopsije:

Oportunistilk

Stopa sudjelovanja:

mamografija provedena izvan slijeda intervala probira (rec
u 6. ili 12. mjesecu) kao rezultat probirnog testa i dal

ocj ene. Kar ci n o meamogrdfijem inaker
daljnje ocjene valja smatrati probirom otkrivenim karcinomi
(@ ne intervalnim &r ci nomi ma) . Me L
predstavl jat.i i zakagnj el
posebno analizirat:. i rev

probira ne d 0 p u s-mamografie g nakor
probirnog pregl eda. U porg

ponovni p oz i v Ai-makarafijusnakon dalpje
ocjene.
pri marni rak doj ke dijagno

probirnom pregledu s / bez daljnje ocjene, koji je bio negat

na malignost, ili:

q prijeslieel eg poziva na probir

1 unutar vremenskog perioda jednakom intervalu probiri
gene koje su dosegle gori
u probir.

broj dijagnosticiranih intervalnih karcinoma unutar definirar
vremenskog perioda od posliednjeg negativnog probi
pregleda na 10,000 gena k
negativan. Stopa intervaln
kao udio osnova (ol eki vane) stope
skupini koja je pristupila probiru.

sistemska terapija prije primarne terapije.

kirurgko uklanjanje (dijel
ekscizijska biopsija.

br oj gena koje su pristupi
gena koje su pristupile pr
varirati za inicija n i i sl jedele probi

probir koji se odvija izvan organiziranog populacijsk
programa probira. Ovaj tip
preporuke dane tijjekom rutinske medicinske konzultas
konzultacie zane k o0 nepovezano st al
povelanog rizika od raka d
poznat. rizilni | i mbeni k) .

broj gena koje su pristupi
koje su pozvane na probir. Samoregisiia treba biti
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Pri marno |

Populacijski:

Pozitivha prediktivha
vrijednost (PPV):

Postki rur gko

PPV citologije:

PPV probirnog testa:

Ponovni poziv:

j

i skl jul ena Iz nazivni ka
sudjelovanja.

inicijalno | ijelenje ponul
gena ponudit [le se kirurgk
moge usl i | anna tterapijan kakoabil feusman;
velilina tumor a. Gene S Y
tumori ma i gene S udal j en
primarno |lijelenje primiti

odnosi se na populaciju definiranu geografskymanicama.
Kako bi program probira b
popul aci je koj.i zadovol jav
unaprijed definiranih kriterija mora biti poznat programu. C
nagl agava potrebu za preci

riziku koja | ini nazivni k
omj er |l ezija koje su doi st
pozitivan. N a nj u snhagno
i straguj emo. St oga, S Plrelv
rakom doj ke, m o ky epozidivnuoprediktivny

vrijednost i visoku negativhu prediktivnu vrijednost
probirnu mamografiju.

dodatno I|ijelenje uz pri ma
neki oblik postkirurg k og | i j el enj a (ad
kemoterapija, radioterapija, hormonska terapija.

br oj otkrivenih slul ajeva
pozitivne kao finalni rezultat daljnje ocjene nakon ponov
poziva (i s khkojewsl penavhoi pozeanee zb
tehnil kih potegkola) i k o
l'ijelenje.

br oj otkrivenih slul ajeva

probirnim testom. U praksi
S u up u danuecjenuwili u vrijeme provedbe probirnc
pregleda il po ponovnom p
dodatne mamografije iz teh
preglede).

odnosi s e n a gene koj e S
provedbu probira odnosno one koje su kao posljedica prob
pregleda fizil ki ponovno p
a) ponove mamogr afiju zb

probirnog mamograma (tehni
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Stopa ponovnog poziva:

Nedavna mamografija:

Ponovljeni probirni test:

Interval probira:

Politika probira:

Probirni test:

Jedinica za probir:

Samoregistacija:

b) s e poj asni pronalena mm
pregledom obavljanjem dodatnog postupka (ponovni poziv
daljnje ocjene).

Ova skupina razlikuje se o
dodatne pretrage u vrijeme provedbe probirnog pregled:
koje fizilki ni su pozvane

br oj gena ponovno pozvanih
koje su napravile probirni pregled

mamografija provedena u ki
redovnog intervala probi na
mamografiju (bilo dijagnos
mogu i skl juliti iz ciljne
politici probira.

probirmni test koj i j e ponc
vrijeme provedbe mbirnog pregleda ili ponovnim pozivon
Najlegli razlozi ponavlijan

a) pogregka kod procesuira
b) neadekvatan pologaj do]j

c) pogregke aparata ili op
Ponovni pozi Vi iz tehni,lakne
nugno i Uu potpunost. el i mi

prije nego gto se ¢genu otp

fiksni i nterval i zmelLu rut
programu probira ovisno o politici probira.

ecifilna politika progra
ema dobi [ spol u, geogr
obi

p
r
r rnom testu, i nterval y

S
P
p
itd.

test koji se pri mjjelayuuprograma.
Ov o mo g e biti mamogr afi|j
olitavanjem nalaza, sa il:@

prostor u kojem se provode probirni pregledi. Ne odnosi n
odrelen broj urelaja za ma

gene koje ,alisus@popvianave z

br o] pacijenata koji sdjelatrpka
koj i provode probir da od
prijavile zadovoljavaju kriterijed a postanu

popul acije te su time I k v
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Osjetljivost:

Izvori demografskih
podataka:

Speci filn

Sljedel.i

ost:

prob

im se dozvoliti samoregistracija.

udio osola u probirnoj populaciji koje su zaista oboljele i ki
su kao oboljele identifici

Aosjetl jivost programa pro
identificiranog broja sl ul
pregleda u ftju karcinoma dojke identificiranih

neidentificiranih prilikom probirnog pregleda (odnosno stva
pozitivni/stvarno pozitiwvn
ukoli ko ¢gelimo wustanovi mara
postojati besprijekoran sustaweittifikacije i klasifikacije svih
intervalnih karcinoma (I ag

demogr af ski podaci u svrhu
iz populacijskih registara
podataka popisaatn ovni gt v a.

udi o zaista neoboljelih os
te je identificirana kao neoboljela probirnim testom. Ovo
odnosi na omjer stvarno negativnih probirnih pregleda i «
koj i Ssu stvarno negativni

negati vni / stvarno negat|
dobili apsoluthopr eci znu pr ocj dmn Wi
zahtijevalo da svaka osoba
kako bi se osigural:| u natl
ponovno pozvani na dodatne pretrage nakon probi
pregleda smatraju da potencijalno swiaju malignu leziju.

Lagno pozitivni Ssu oni koj
leziju.

MeLut i m, ovdje treba biti
se unaprijed zna, na temel
benigna. Razl og kiguoune gkemi
preferencija kirurga ili pacijenta za uklanjanjem. U pral
osiguranje specifilnosti !

inicijalne mamografije.

SVi probirni pregl edi ppoopira
koji su uslijedili nakon inicijalnog probirnog pregleda, t
obzira na organi zacijski
pregledane:

T sljedeili probir u redovn
skladu s rutinskim intervalom definiranom u politici prob
(SLIBD-R)

T sljedeii probir u neredo\
one gene koje propuste pc
sl jedeiem organi za&ER).j skon
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Gene sa simpt gene koj e s e gal e na Sim
probimogpr egl eda potencijalno
populacije i /ili rezultata sukladno politici probira.

Ciljna populacija: skupina ljudi za koju je intervencija planirana. U probiru na
doj ke ovo se odnosi na sve
za ukljulivanje u probir n
(diktira i h politika probi
gto su institucionaliziran
Pozvane ¢gene: sve @gene pozvane u peri odka
nal azi mamografije jog nis
Gene koje su sve gene koje su obavile p
probirnom pregledu: podaci odnose, | ak i ako n
Svjetska dobne stopa koja bi s e pogpaevdil fai
standardizirana stopa: primijenjene na standardnu svjetsku populaciju (molimo vi

sl jedelu stranicu):

Standardna svjetska popul-standarfiazranik stapa gntrimostiai  z a
incidencije*:

Dob (godine) Svijet

0 2 400
1 9 600
5 10 000
10 9 000
15 9 000
20 8 000
25 8 000
30 6 000
35 6 000
40 6 000
45 6 000
50 5000
55 4 000
60 4 000
65 3 000
70 2 000
75 1 000
80 500
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85+ 500

UKUPNO 100 000

*Smith PG (1992) Usporedbagistara: dobngtandardizrane stope. U: Parkin DM, Muir CS;
Whelan SL, Gao YT; Ferlay J, Powell J (urednici) Indidencija raka na pet kontinenata, svezak
IV. IARC znanstvene publikacije br. 120, Lyon, str
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Europski protokol za kontrolu kvalitete fizkalnih i teh
probira

2 a Nativnha mamografija
2 b Digitalna mamografija
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Saget ak

Za uspjegni proj ekt probira preduvj et j e d
infor maci ja kojima se moge otkriti rak doj ke sa
razumno mogul e Tipeonsgtli.l i Aa(sALIARMM as reasonably

kvalitete vrijedi za svaku napravljenu mamografiontrola kvalitete (QC) stoga mora
osiguravati da oprema neprekidno radi na maksimalnoj razini kvalitete.

U okviru AEuropa protiv rakaid (EAC), europski
bi se postigli usporedivi kvalitetni rezultati u svim centrima koji sudjeluju u programu
mamografskog probira. Unutar ovog programsiguranje kvalitete (QA) u obzir uzima

medi ci nske, organizacijske i tehnil ke aspekt
kvalitete fizikalnih i tehnilkih znal aj ki me d

Namjera ovog dijela smjernica ji&azati na osnovne postupke provedbi testa, doze i mjerenja

te njihove frekvenciije. Uporaba ovih testova
mamogr afskih snimki [ omogulava usporedbu izm
minimalni standard za provedbu ve ml j a ma |  ani cama europske
cjelokupnost i izvrsnost u zahtjevima kontrole kvalitete koje su specificirane lokalnim
programi ma osiguranja kvalitete. Stoga Ie ne
postupke.

Kontrola kvalitete (QC)
Mamografski probir valja provoditi uporabom moderne tehnike za rendgensko snimanje i
prikladnim receptorima slike.

QC fizikalnih [ tehni| kih znal aj ki mamogr af s
prikladne opreme Kkoj aanrdarzdaed orvaodrjiiht i s waji shtvaad &
sustav polne koristit:i u klinil ke svrhe, mora

da rad opreme zadovoljava navedene standarde. Ovo se odnosi na mamografsku opremu,
receptor s | Ima& epremu za zpxikazjvanje slikai te QC testne opreme. Nakon

obavljenog testa prihvatljivosti rad svakog
granice i na najvel o] mogul o] razini

QC fizikalnih i tehnil ki hgmrwtail aglkji e dn@iria aialrjae\
1. Radiolog e dobiti snimke sa najboljim mo
dobi ti kada se wupotrijebi pri kladna radiogra

definiranu prihvatljivu razinu informacija pebnu da bi se detektirale manje lezije (vidi
dokument CEC EUR 16260).

2 . Kvaliteta slike adekvatna je s obzirom na
je saslikama koje su dobivene u drugim centrima koji sudjeluju u probiru.
3.Dozar adi jacije po dojci naj manja je koju je r:

potrebnih mamografskih informacija
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Mj erenj a i ul estalost kontrole kvalitete

Kako bismo postigli ove ciljeve moramo provesti mjerenja kvalitete kontrole. Sva mjerenja
trebaju slijedit:i zapisani protokol QC koji
nacionalnog programa osiguranja kvalitéiaropski protokol za kontrolu kvalitete fizikalnih

i tehnil ki h znal aj k idajesmjenucg rzaapojedin® fig| pa,obi elni | |
dozna mjerenja te njihove frekvencije &dji trebalo napraviti kao dio programa mamografskog

probira.

Standardna mj erenj a mo g u provest. djelatnic
Kompliciranija mjerenja trebaju provesti medicinskii z i | ar i koj i s u educ|
di jagnostil ko]j radi ol ogi j i, a posebno educira
dosl jednost rezultata dobivenih iz razlilitih
mj erenj a,i wkilijhulkigjud su provel. djelatnici k ¢
prvostupni ci radi ol ogke tehnologije prikupe i
Kvaliteta slike i doza zralenja dojke ovise <
treba provoditipal enj em fi zi kal ni h i tehnil ki h par ame
komponentii . Pratiti treba sljedeie komponente
1T Generator zralenja i sustav kontrole izl agan
T Bucky regetka i receptor slike

1 Obradu filma (za analogmaamografiju)

1 Obradu slike (za digitalne mamografije)

f Znal aj ke sustava (ukljulujuli dozu)

T Monitor.i [ [ pi sal.i (za digitalne mamograf i |
T Uvjeti olitavanja

Vjerojatnost promjene i ulinak promjene na Kk
frekvencijep r i kojima treba mjeritd.i parametr e. Prot
granilne vrijednosti koje je mogule postili =z
vrijednost.i predstav IJaj,udod<ongeewijegnd,)siilrkd)je:je radn
mogule dostili predstavljaju granice onoga gt

samo u slul ajevima kada | enetquiomsjerenjg n wiednodtio g o v o |
parametara koji se dobiju ovim mjerenjem. Oprema lsgazahtijeva za provedbu testova

kontrole kvalitete navedena je zajedno s prip
Met ode dozimetrije opisane su u publikaciji /
(EUR16263) . Publ i kaci jtael § &d rza dha z Uobogtiza h e n jpao
mj erenja na skupinama ¢gena kao i na testnim o

Prvo (1992.) izdanje ovog dokumenta (REF: EUR 14821) napisala je Studijska skupina,

odabrana od strulnjaka koji su pbtpiodlizradge
Komi sije europskih zajednica U drugom (1996.
grani| ne vrijednost:i kriti ] ki su revidirane n
dokumentacije i komeniasasproiazwnwalavaeomaeogr
digitalne mamografij e, 200 3. dodanOjyo&dane di o t
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zasniva se na novim praktilnim iskustvima s
su uklopljene kiao nativna tako i digitalna mamografija.

Adresa za korespondenciju: Autor za korespondenciju:
EUREF office R. van Engen
info@euref.org R.vanEngen@LRCB.UMCN.NL

National Expert and Training Centre for
Breast Cancer Screening 451

Radboud University Nijmegen Medical Centre
P.O. Box 9101

6500 HB Nijmegen

The Netherlands
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2a.1 Uvod u mjerenja

Ov aj protokol opi suje osnovne tehnike za kont
mamogr afskog probira. Ra z v i jodlamakj5gbibliografig o st oj e
iskuseva skupina koje provode kontrolu kvalitete
mamografskog osli kavanja konstantno unaprjelLu

Mnoga mjerenja provedena su uporabom testobgekta. Sva mjerenja provedena su u
normalnim radnim uvjetima: nisu potrebne posebne prilagodbe opreme.

Specificirana su dva standardna tipa izlaganja:

1 Referentno izlaganjel i j a j e namj ena pr uddfifiranimiuvetimat maci j .

neovisnook I i ni | ki m uvj eti ma
1 Rutinskoizlaganjel i j a j e namjena daklii nioljdomarmaci j e o0 ¢
Kako bi se omoguliilo rebéejekRtnseiliizl agei nploa
urelaja kako slijedi (osim ukoli ko nije naved
Referentno izlaganje: Rutinsko izlaganje:
debljina testnog objekta 45mnt 45mm
materijal testnog objekta PMMA PMMA
napon cijevi 28kV kako jekkomi ¢
ciljni materijal molibden kako je korig
materijal filtera molibden kako je korig
kompresijski u kontaktu s testnim objekton u kontaktu s testnim objekton
regetka za sp prisutha prisutna
rasprgivanj a
udal jenost iz odgovara fokuodgovara foku
slike
ionizirajula u pologaju nau pologaju na
stjenci pacijente stjenci pacijente
automatska kontrolalaganja koristi se kako je korig
kontrola opti kao navolenjekao navolenje

referentnoj oOoreferentnoj o

Optilka gustoia (OD)r efaerventemoem sRrietesalkgingeerr u | jsue
nalazi 60 mm od torakalne stijenke pacijeate je lateralno centriran. Preferira derentna
optil kaodgusteé0b0aN 0. 15 OD

Sva mjerenja valja provest.i i stom kazetom kak
i kazeta osim ukoliko testiramo pojedine kazete (kao u odlomku 2a.2.2.2).
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Dane su grani ce prihvatl jivih rezul tat,a, no
prihvatljiva granica ksaaget oonsau kporjiuk g zea aneo gw | cec
1. U nekim slulajevima nije dana granilna vr
indi kacija onoga ¢gto se moge ol ekivati. Ul es
odlomku 2a.4)t r ageni j e mini mum. Kada stejerpneealiea gen a
ponoviti. Ukoliko je potrebno, treba provesti dodatna mjerenja kako bi se odredio izvor

pronalenog problema te valja poduzeti potrebn
Za smjernice o specifilnom dh testgjihnabjekadta vidir i t er
dokument Postupci CEC radionice o fantomima za testiranje (vidi odlomak 2a.5, bibliografija).

Definicije termina kao gto je Areferentno po
odlomku 2a.1.2. Evaluacija rezultatajerenp kontrol e lsey pdjednbstavitie mo g
uporabom obrazaca za izvjegtavanje o kontrold]

2a.1.1 Djelatnici i oprema

Standardna mj erenj a mo g u provest. djelatnic
Kompliciranija mjerenjat r e baj u provest.i medi ci nski fizila
di jagnost i | &kmogebno eddciraailu &amtroii Kvalitete mamografije. Usporedivost i

dosl jednost rezultata dobivenih iz razlilitih
mj erenj a, ukl jul ujuli oni h koja su pudivel. d

prvostupni ci r aptikupeli cergrélre artalzitejp o | ogi | e

Dj el atnici koj i provode dnevne/tjedne?naestove
mjestu provedbe probira.

1 Senzitometar § Standardni testni blgK45 mm PMMA)
1 Denzitometar 9 Testni objekt za kontrolu kvalitete
I Termometar 1 Referentna kazeta

T PMMA p'Pol e

Medi ci nsKki fizilardi koj i provode druge testo
opremu te e mogda trebati dvostruki gornji s
1 dozimetar T gtoperica

1 kVp-metar T urelaj za t efdijeifiman

T mjeral vremena i zI| ¢§ trakazamjerenje

1 svjetlometar T urelaj za testiran

1 testni objekt kontrole kvalitete 1 gumena pjena

T aluminijske plole 1 olovnilim

T UrelLajgeszaranje ¢gar 9§ Aluminijskistepenastiklin

2a.1.2 Definicije pojmova
Preciznost |l skazuj e kol i ko j e bl i zu
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Kerma u zraku

Regetka za sp
rasprgivanj a

Automatska kontrola
izlaganja (AEC)

Prosjelna gl a
(AGD)

Referentna vrijednost

Kompresija dojke

Kompresijska

istinskoj vrijednosti.U ovom dokumentu preciznost se Kori
kako bi se usporedile nominalnanjerena vrijednost visoko

napona primijenjene n a c
Nomi nal na vriijednost s mat
Preciznost se izralunava Kk

(m) i prave (t) vrijednosti, sukladno (m/tl) ili kao postotak,
(m/t-1)x100%.

Kvocijent ey i dm prigezlbermouj jienidc i |
energij a svih nabijenih
nenabijenim ioni ziraj m

ul i
(adaptirano iz |1 CRU 1980).
zraku je miliGray (mGy).
Mjerenje kerme u zraku uporabomnipacijske komore ili
drugog detektora doze kalibriranog u rasponu ene
mamografije mo g e s e koristiti z
(ulazna povrginska ker ma u

Ur el aj koj i Sse epopsavarvgijme L
kako bi se umanjila kolil.i
Nalin funkcioniranja rendg

cijevi automatski kontrolirano i prekinuto ukoliko se doses
unapr j ed odreleno zralenje d
receptor a slike. Sofistici
automatski odabir potencijala cijevi (kV), ciljnog materijal:
materijala filtera.

Referentni termin (ICRP 19
rendgenske mamografije, od
u glandularnom tkivu kod uniformno komprimirane dojke.
AGD vrijednost ovisi o kva
i kompoziciji. Ukoliko nije poznata debljina dojke niti

kompozicija, AGD se moge o

Vrijednost parametra definirana na temelju mnogo ponovlj
mjerenja (najmanje 10) K o]
sustav. r€igrdntaan vrijedmost Kkoristi se kada
postoje apsolutne granice

Primjena kompresijske sile na dojku tijekom akvizicije sli

Ovo i mobilizira doj ku, Q
uzrokovanih pomicanjem, smanjuje e bl j i nu

ograni | ava &efekt rasprgiva
uniformnom.

Tanak urelaj (nekoli ko mi/l
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Prag kontrasta

Dmin

Dmax

Gradijent filma
Grad

Efekt pete

Debljina poluapsorpcije
(HVL)

Kvaliteta slike

Grani |l na vrij

plasti|lnog materijala (obi
mogemo pozicioniratd.i par al
mamografskog urelaja.

Razina kontrasta koja stva
pozadine.

Optil ka givemat abfadom deeKsponiranog filr
Dmin nije jednaka nuli radi apsorpcije svjetla u potporu filr
samoj emulziji. U praksi, kod mjerenja za Qfu st ol
koraka senzitometrijske vrpse uzima kao Rn. Uzima se kac
vriijednost Aosnova i zamul

Maksi mal na o
ekspozicijom
senzitometr.i
odaziva filma.

ka gustol a
ma; obilno

ptil
il
ke vrpce. Od

t
f
j s

Indeks koji se koristi za evaluaciju kontrasta filma.
vidi Gradijent filma

Smanjenje optilkog intenzt
anodnom smjeru, uzrokovan
di st r i bu cRaglag ovbmeggeametrijskioblik cijevi
za generir.anje zralenja

Debljina apsorbenta koji atenuira kermu u  zr
nemonokromat ski h zral enj a

obil no koristi-a zar a&lvaerd juacni
gt®u mamografske zrake, O
99.9%). Valja primijetiti da ispravno mjerenje HVA_zahtijeva
uvjete Adobre geometrijef

prigugival a i receptora sl

u receptor slike), udal j e
mamografska agma. Stoga je mjerenje HV& neka vrste
potvrde o kompatibilnosti radijacijskog spektra sa standarc

viijednostima i zmjerenim p
Ne postoji jednoglasno pri
Opl eni t o, e defmigati Ipekazajelje kvalitete ko
predstavljaju i nformacij sk
provod:i testnim objekti ma
moge biti kvantificirana Kk
Maksimd na | e i | i mi ni mal na ¢
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Prosjelni gr a

Pogregka mjere

Srednji gradijent (Grad 1 )

Neto optil ka

Optil ka gusto

Doza po pacijentu

PMMA

Preciznost

Osiguranje kvalitete

smatra prihvatljivim za od

Parametar koji opisuje kontrast filma u rasponu izlag:
(ekspoziciije) koji sadr ¢gi
MGradr al una se kao p ad=Dyt0.25)
ODiD,=(Dmnt2. 00) OD. Buduli d
konstruira 1z o0gr g#iiDjdehvajgse
i nterpol acij om. Linearna i
preciznogl u.

Standardna devijacija ukoliko je broj ponovljenih mjere
dovoljno wvelik (najmanje -!
min)/2] za neka mjerenja.

Parametar koji opi suje kon
raspona. Gragcr al una se kao pad-=
(Dmint1.00)ODiDB=(Dmnt 2. 00) OD. Bui
filma konstruira i z ;ioDgdohivaju
s e interpol acijom. Linear
dostatnom precing | u .

Optilka gustola iskljuluju
osnovatzamulenje odrelLuje
neeksponirano pedfrulje fil

Logaritam (baze 10) 0 Bvjet@a
proizvedenog od vidljivog izvora svjetla i okomitog ulaza
film (lo), i intenziteta svjetla koji prenosi film (I): OD = lgg

(lof1)

Optilka gustolia mjeri se L
mj er.i prenesen intenvekilf
Varijacije optilke gustolie

glavhom osi receptora slike (okomito na kato@modni
pravac) kako bi se izbjegao utjecaj kutne distribucije intenz
zr al| Eleeleteki A

Generilikhi ztaervmri jaciju kol
primjenjuje na (skupinu) pacijen(a)ta.

Sintetil]l ki materij al pol i
ukl juluju Lucite, Per spex

vidi Reproduktivnost

Premadef i ni ci j i 8 @re plafirbree 8 2ustavn
aktivnost. koj e s u nugne
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Kontrola kvalitete

Testni objekt kontrole

kvalitete (QC)

Kvaliteta

Referentna kazeta

Referent
(ekspozicija)

Ref erent

Ref erent
interesa)

Rel ati vn

Reproduktivnost

Podrul je

n

o

Zr a

RO

pog

nt e

povjerenje da fe neka str
zadovoljavajule rezult al90).
Zadovol j av a jkvifu uslugeenpliciraju aptirmalnt
kvalitetu cjelokupnog dij a
proizvodnje adekvatne di]j a
izl aganjem oboje pacijenat

Prema defirc i | i SZ0O ( Ta@Irgi AprogramAalje
koordinacij a, provedba) Kk
unaprijedit.i fiery). Pginmijen@no i
di jagnostil ke postupke, oV

odrgavanje na optimalnim r
koji semogu definirati, mjeriti i kontrolirati.

Obj ekt napravljen od mat el
PMMA) z a evaluaciju kval.
objekte k@i simuliraju mamografske lezijémikrokalcifikate,
vlakna, mase i/ili uzorke rezolucije i stepenasti klin za mjer:
parametara kao gto je pros
kvalitetom slike.

vidi HVL

Kazeta, pravilno identificirana, ko se koristi za provedb
testova QC. Uporaba jedne
gustol e uzrokovane promje
kazeta ili individualne ul

| zl ogenost s g ebjldassrunhpried definieasil
vrijednostima parametara kako bi se dobila slika u referen
uvjetima.

Optilka gustolia od (1.6 K
(podrul ju interesa)

Razmatrajul.i sl i ku dobi vel
referentno podrul je i nter ¢

okomito od torakalne stijenke pacijex® u srediniglavne osi
filma.
Omj er pogregke mjerenja I

Oznal ava ©preciznost mj er en
opreme.

Mj erno podrulje optilke gu
biti definirane n aitckd licd.i
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Rutinska izl o

(ekspozicija)

Rutinska opt.i

Prostorna rezolucija (pri
visokom i niskom kontrastu)

Brzina

Standardna dojka

|l zl ogenost standardnog tes
normalno upotrijebili kako bi se napravio mamogran

rutinskom optil]l kom gustolo
izl ogenost kori sti se kakc
stabinosdoze u klinil kim uvjet
Optilka gustoia u referent

dobivena rutinskim izlaganjem. Ovu vrijednost mogu odat
djelatnici kao optimalnu vrijednost zarppsj el ne
mamograme kojalaje se ci f i | ni | anac

neto optil ku gustol u-19rO®b a

Opisuje najmanji detektabilni detalj pri definiranoj raz
kontrasta na danoj aporzadi

stupilastog uzorka, tj . (N
apsorbirajuiih Ilinija (tirfg
prozirnim |inijama 1iste Vv
prostornu frekvenciju (ol
parovi mmA ) ; frekvencija pri

da ih je mogwmiaér aaseaz matain
rezolucijom. U uvjetima A
dobi ti izl aganjem i skl jul:i
daje procjenu granilne pro
jedinice. Test preadstser me gre

uvjete Aniskog kontrastah
oboje prostorne rezolucije
Testni objekti za testirail
stupiflastih uzoraka dostup

Sinonim za  osjetlivost  filma, parametar obrnt
proporcional an dozi . Br zi
vrijednost doze potrebna da bi se proizvela slika na fi
optil ke gustol e koaventianaleo je
ustanovljeno da brzina od 1@0n a | i da f il mi
b i proizveo 1.00 OD iznad
400 znal. da je filmu pot
rezultat. Ako je brzina fi
s t optilke gustole |peksi
itometrijska krivulja
k a brzina fil ma dobi
rp

i

s
t :
i olacija rezultirat |

u
e
z
a
e

S5O

n
|
t

Mat emati | ki model kKoj i S
glandularnedoze u Monte Carlo simulacijama. Sastoji se
centralne regije 409 mm de
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mjegavi ne po tegini adi po
(ovisno o debljini komprim
povrginskog skioya @gi mpwlzinn
koge). Standardna doj k@ ge
a i ma wukupnu debl jinu od
pretpostavlja da je uniformni blok PMMA od 45 mm debl;ji
u apsorpciji ekvivalentan standardnoj dojci. (Imajgeumu da
s u u drugi m protokol i ma

standardne dojke. Primjerice u Ujedinjenom Kraljevst
standardna dojke ima debljinu od 45 mm s centralnom reg
debljine 35 mm.)

Standardni testni blok Testni objekt od PMMA koji korigtho za simulaciju
apsorpcije standardne doj &
ostale dimenzije mogu biti ili pravokut® 150 mm
il polukrugne radijusa od
moge se koristiti za pr oiu
srednje vrijednosti AGD.

Tipilna vrije Vrijednost par ametr a pron
usporednim mjerenjima. | zr
na vrijednost:. koje mogem

granice rezultaiti ma koje m

Punjenje cijevi Proizvod struje cijevi za
i vrijeme izlaganja (sekunde, s). Kvantificira se u jedinice
MAS.

Potencijal cijevi Razlika potencijala u kilovoltima (kV) primjenjuje se na an
i katodi cijevi zageneriranje zral en
izlaganja.

Prinos cijevi Odnos kerme u zraku (mGy) mjerene bez testnog obje
punj enja cijevi ( mAs) za p
dozimetra pri trenutnim parametrima izlaganja.

Spektar zr al e Distribucija energija fotona u rendgenskoj zraci. Owiginodi i
materijalu filterate i potencijalu cijevi kao i o atenuatorinr
(it zl azni prozor cijevi, u
i zmelLu anode i doj ke.)

2a.2 Opis mjerenja

Opl eni t provkde dpsoluta@mijerenja doza, valja se pobrinuti da se na sirove vrijednosti
primijene pravilne korekcije temperature i tlaka zraka. Koristite istu kutiju (novog) filma tijekom
testiranja opisanih u protokolu.
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Treba slijediti lokalne osnovne sigurnogestove. Ukoliko ne postoje lokalni sigurnosni testovi,
primjerak takvog testa mogete prona

2a. 2.1 Generiranje zralenja

2a.2.1.1 lzvor zralenja
Mj erenja kojima se utvrLuje velilin
di menzija pri postavljanju il:/i u sl

[ u Dodat

a ¢garigne
ul aju da s

mora se odrediti za sve dostupne ciljeve jedinice za mamogeédijrutinske kontrolne kvalitete

adekvatnom se smatra evaluacija prostorne rezolucije.

prihvatljivosti)

metoda za tolne di me
T Pinhole camer a; k ame
al i preci zna met oda

1 Multipinhole test tool,u z or ak S
jednostavna met oda
(rutinsko testiranje/testiranje prihvatljivosti)

Di menzije ¢garigne tol ke mo
sljedelih metoda:
1 Star pattern method metoda zvjezdastog uzorka

prikladna metoda (rutinsko testijah
1 Slitkamera;kamera s prorezom kompleksrali precizna

nzije
ra s,
za
Vi ge;
za u

Dostupni su neki pot puno d

garigne t ol ke. u, tddgwde upbtojebis. &ad

se obavljaju mjerenja g¢gar.i

uporaba jedne od gore spomenutih metoda.

Uveliana rendgenska slika

uporabom kazete bez foli]j

post i lljanjem @reag dilma (ODO 8 ¥ méefdlije i

filma.
Slika 2. 1. Mj er enj e v enktodézijendastoguwmorkagne t ol ke wup
Odaberite potrebnu velilinu ¢garigne tkakke, 28
bi dobili optilku gustolu izmelu 0.8 i 1.4 (
centralnom podrulju slike). Urelaj treba biti
nalazi na 60 mm odorakalne stjenkgpacijenicet e j e | ateralno centrir a
kompresiju i upotrijebite testno postolje ka
otprilike 1 sti naboj gari gne tol ke (mAs) kK o]
PMMA, gt or dtei repmtuilltkom gustoliom slike zvjezdol
Sukl adno nor mi | EC/ NEMA, nomi nalna g¢garigna t
mm i duljinu od 0.65 mm. Nomi nalna ¢garigna to

0.85 mm duljine.Ovdj e nije dana
garigne tolke wukljuleno
(vidi 2a.2.5.2)

posebna

u

grani| ne

grani | na vri

vrijednos:i
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Vel ilina garigne t ol ke(starpaternongéthod)z vj ezdast og uz
Di menzi j el & ramgrgcigenittprema amul enomnpremjeiu(povel
do 3 puta) zvjezdastog uzorka. Udal jenost i zn
dva smjera: okomito i kmaredleelnrmo vimd uo Bucikjye vie.g
Garigna tolka raluna se primjenom formule 2.
popuniti

- Népoi
f= 180 (G iy 1) (2.1)
pri desmuoji za kut redlieanepiepuspibmpeel ki
Faktor uw.,pl adyjaelefimje mjerenjem promjera zvVvj e
(dimage i promjera n@® ,Sdamamvwnroelha] wv(iid ez di i ral i
Mstar= dmage.l star (2.2)
Grani |l na vrij Nema.
Ul estal ost Kod testiranja prihvatljivosti i promjene rezolucije.

Oprema Rezolucija zvjezdastog uzoli
prihvatljivo testno postolje

Vel ilina garigne t ormekoeakaneresgroreecommer a met hod
Kako bi odredili dimenzije garkdmiesttiotl kleergd )pr
10 Om. Ukl onite urelaj za kompresiju | upotr.i
Napravite dvije uvelane snimke (uvelanje 2.5
na os cijevi.

Di menzije ¢gdabigtnel ¢ os&e pregl edom i mj erenjer
Napravite korekcijuswpaifdltmaur Fuvwerleansjta vi R/ ng
Faktor usvoed raenljuaj em se mjerenjem udal jged® Bt i od
udal jenosti od gari gR®pudsid)-i®e doalrarvai nE2r pz ome

Msiit = Cklit-to-film / dfocalspott&slit (2.3)
Napomena: @k = Mimagel 1 i metoda zahtijevashel aj eksgpome ¢

zvjezdastog uzorka.

Grani | na vrij Nema.
Ul estal ost Kod testiranja prihvatljivosti i promjene rezolucije.
Oprema Kamera s pr oz gibvatlivd @stndpostolje
povelaflom) (5§ ugralenim ré&i
mm.
Velilina g¢garigne tmdtkoeda pti mlhkod st ae t dhtowdo r a
Kako ©bi odredi |l i di menzij,aupdpari gredédi tol lkeeo ( o}
300m od | egure zlatal/platine. Napravite uvela
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Di menzije
uvel anj gnhod

garigne tol ke
priF/pmedstivI] j a

dobit

v el

[ e
i ]

S e
nu

fgktore g | e d o
g fafod gne t

(

odreluje se mjer evojanavnind érha (ghaie-&m) i udagedosti od )
gari gne tol ke ifaQotopidod. MinBe€ zoBVOonat(tdete pomol u
mpinhole:dpinhoIeto—fiIm /dfocal spotto-pinhole (2-4)
Napomena: Ova metoda zahtijeva velu ekspozici
uzorka.
Granil|lna vrij Nema
Ul estal ost Kod testiranja prihvatljivosti i promjene rezolucije.
Oprema Otvor (promj er a 300m) uz pri
povel al®ém) (5§ ugralenim ret
mm.
Ur el aj S vigestrukim otvorima upotrebljava se
garigne tolke u bilo kojem pologaju u poliju
veliline fokusa zbog relativno velikih otvora
2a.2.1.2 Udaljenostavora i filma
|l zmj erite wudaljenost i zmelLu oznake koja obil
povrgine Bucky regetke. Dodajte wudaljenost [

filma. Udaljenost izvora i flmamo ge se pr eca«lniikaevamdreedidhbj ek
dimenzije
a © 10pminate, smje
} potporu dojke na udaljenosti dO( 2 0
¥ iznad stola za potporu dojke. Izmijeri
”n dimenzije oslikanog objekta na slici 1 (obje
[ na stolu za potporu dojke) i slici 2 (obje
0o udaljen iznad stola za potporu dojke
Y Koristeldi formul u
Y udaljenost izvora i slike.
| .II I, I'. T
P i " Q
J‘:'I_':'D,'El:t Im I'_ §2: (bz(i L) (25)
I Vo ni n2
I II '
e Vo f = udaljenost izvorafilma
,’ L d= udaljenost izmel
brEast Suppor table [ ofeet | a = veliline oslika
image meepir ? pl = a abjektal narslici 1 (objekt n
2 stolu za potporu dojke
p2 = wvelilina objel

udaljenosti iznad stola za potporu dojke)
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Slika 2.2 Mjerenje udaljenosti izvordilma

Granilna vrijPrema specifi kaci6p0e50mmoi zv o
Ul estal ost Kod testiranja prihvatljivosti, ako jeidaljenostfilma i izvora

mogeiipodesiti: svakih gest
Oprema Traka za mjerenje. Arbitrarni testni objekt.

2a.1.1.3 Poravnanje kpzetd j a zr a
Poravnanj e pnod sj &izekz u vesihi ¢onakatne stijenk
paci jenta emdge seo modu Ikhzet j dva

apsor bentnpr.kavanicd. e nj a

Postavite jednikkazet u Buckyw deg@tuk na
potporu dgke. Uvjerite se da je drugkazea t akolLer
filmom te da | eje opa $trang e remulzijpra k
suprotnoj strani folije. Mora se prostirati dalje od torakalne stije
pacijenta oko 30mm. Zabiljeg
torakalna stijeka pacijentapost av !l j aj ul i aps
Aut omatsko i1zl aganje rezultir
Postavite film na negatoskop
referencu. l zmjerite pBuakwpan

gdje se nalaziorakalra stijenkapacijentice
Slika23Mj erenj e poravnanjlazepolja zralenja / nosal

Napomena 1: Lateralni rubovi p 0 la kazee. Malenb e n | a
produl jenje i za kbzeHjeprilkatljveg ruba nosal a
Napomena 2: Ukol i ko koristite vige o0od jedno
svako/svaki
Granilna vrijZa sve garigne tol ke:
Sve strane: zralenja mor aj
izvan filma.
Na rubutorakalne stijenke pacijeot: udal jenos
fil ma i ruba Bucky regetke
Ul estal ost Godi gnj e.
Oprema Apsorbentiinpzrr.al oy lai |, rav

traka za mjerenje.

2a.2.1.1.4 Propugtanje zralenja

Mjerenjepr opugt anj a zralenja ,9astlojcii raemjadmgdeat di
drugg od mjerenja njegova intenziteta.

Postavite barijeru zprekd mbmjdyafragnre gako da eel ne emitua p | o

pri marno zr alcievijosavite hapukjenkazeg t i izl ogi tnapormaa k si me
cijevi i vi sokim mAs (nekoli ko izl aganja). R
Pot om, kvantificirajte kolilinu zralenja na A
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prikladnm detektorom.l spr avi te olitanja stope kerme u 2z
udal jenosti od 1 m od garigne tol ke pri maksi

Granilna vrijNe vige od 1 mGy wu 1 satu
ocjeni cijevipr osj el no u podrul fi
sukladno lokalnim propisima.

Frekvencija Kod testiranja ©prihvatljiyv
cijevi.
Oprema Dozimetar i prikladni detektor

2a.2.1.1.5 lIzlaz cijevi

Speci filni i z | astopacidlagag(mGy/spbdeG/glja miéris Jporabom cilinog

filtera molibden/ molibden u kombinaci|j i s 28
referentni ROI , u nedostatku rasprgenog mater
Punjenje cijevi mAs) sl i | no ovome, koje se zmonthitij eva z

upotrijeblieno za mjerenje. Napravite korekchua udal j eno st odetektgair i gne
izralunajte specifilni I z| az n e jedhakanedljenosti i St
g a r -filng (FFED).

Granilna vrijPrihvatljivo > 300Gy/ mAs n
OGy/ mAs n a 1 met ar >70 %
prihvatljivosti za sve kombinacije ciljeva/filtera.

Ul estal ost S v a k i mjesecii gkbliko se pojave problemi

Oprema Dozi metar, urelaj za mjeren

2a.2.1.2 Napon cijevi i kvaliteta zrake

Kvaliteta zr aleenndjgae nesrkii tmi rzarnaokgama odr el uj u nap
filtracija. Napon <cijevi [ debl jina poluapso
ocijeniti ni ge opisanim mjerenji ma:

2a.2.1.2.1 Reproduktivnost i preciznost

Valja provjeriti nekolilo napom cijevi, one koje pokrivaju raspon postavki kpi e oi h
kl'inil kim uvjetima. oReapvrlojdaunkjteinv niozslta gsaenjmj eprrii
naponuwcijevi, kojise obi |l no koristi wu klinici (npr. 28Kk)\

Napomena:Za pozicioniranje konzultirajtepute za uporabu kVVmetra.

Granilna vrijPreciznost za raspon klini/
reproduktivnost < N 0.5 KkV.

Ul estal ost Svaki h gest mjeseci

Oprema kVp-metar

2a.2.1.2.2 Debljingpoluapsorpcije (HVL)
Debljina poluapsorpcije moge se ocijenit.i dod
te mjerenjem atenuacije.
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Postavite detektor i1izlaganja u referentno pod
vrh BuckRostageittke.ur el aj za kompresiju na pol
Odaberite molibden/molibden kombinaciju cilja/filtera, 28kV napon cijevi i prikladno punjenje

cijevi ( mAs postavke) te izravno i zllea§gi tza d:«
kompresiju te awa ap al jpeg esnr & iste pgstdvke puhemat cijevij e b i t
( mAs) i izl ogite detektor kroz svaki filter.
dijafragma postavljena naogkroammpir|eistiij sikail apgaapnu | e
detektora (vidi Europski protokol o dozimetriji u mamografiji, ISBN-&2/-722896). Kod

testiranja prihvatljivost:i mj erenj a, treba po

glandularne dozedVL ser a | u mjanom formule 2.5

K2 - s Ing Yy
HWVL = : L
Y (2.6)
Olitavanje izravnog oiYzotnaspaYhg ao liiztraangjean oi z lea gkaanoj

aluminijem debljine X odnosno X.

Napomena 1: Potrebband9j.e % laiDwibil ijji jnukshobéol a t
preciznoglu od 1%.

Napomena2Za ovo mjerenje, izlaz urelaja zralenja

Napomena 3: HVL za druge (klinil ke)t alkplbeare gse
mogu mjerit.i £ glandutaijnes doze (vilir dodatpkes| i iEuropski
protokol o dozimetriji u ramografiji ISBN 92827-722896).

Napomena 4: Alternativnosmemage o¢é¢ i k&moirs tgii riaj d
dodatnu filtraciju j ed el i upute proizvolLal a.

Granilna vrij Za 28kVv Mo/Mo HVI mora iznositi preko 0.30 mm /
ekvivalenta i tipilno izno
HVL-a za relevantne kombinacije cilja/filteranaponacijevi
prikazane su u dodatku 5, tablica A5.3.

Ul estal ost Godi gnj e

Oprema Dozi metar, aluminijske .pl ol

2a.2.1.3 AEC sustav

Funkcioniranje sustava automatske kontrole izlaganja (AE®@)o g e s e opi s
reproduktivnogiu/ponovljivogliu i preciznoglu
promj enj i vi m ok ol nogimjericea debljinaaobjekid inapon gjevi. Nugni
preduvjeti za ova mjerenja su stabilni razvija f i | ma i u plkazeta Whkolika je f er e n't
prilvrgien vige nego jedan stol za potporu d
ocijeniti svaki sustav.
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2a.2.1.3.1 Kontrolne postavke optil ke gugtoie
Kako bi kompenzivraaliij azaj ugoedhnpe gustole ko
sustavaocj enjuj e se postavka sredignje optilke g
biste wverificiraldl prilagodbu kontrole opti/l
koristeu AEC nalinu rada standardnog testnog obj
kontrole optilke gustole. )
Ciljnu vrijednost srednje optilke gustole u r
preferencijama, urasponuodd4 9, ukl pwuluj utamokenj e.
Granilna vrijoOptilka gustoia (ukljulujul

K1 inil ki koriste u referent

ciljne vrijednosti.

Promjena do koje dol azi s a

gustd e treba iznositi 0.10 OI

Vel ne koraka wunutar rasp

Pri h\

| i
vatljiva vrijednost za
kontrole gustole je >1.0 OCLC
Ul estal ost Po koracima i ©prilagodl jiwv
Gustd a i mAs vVvrijednost za Kk
dnevno
Oprema Standardni testni blok, dezintometar
2a.2.1.3.2 Brojal za pohranjivanje podataka i
AEC sustav takolLer treba opr sigaindsnim poekidom&ojie m z a
e zaustaviti izl aganje u slulaju kvara AEC
postili. Zabiljegite mAs vri jnepdrn.o sk a dpar i s ek ol oorj
debljina PMMA pl ol a.

Upozorenje: Neisg avno funkcioniranje brojala za pohr e
moge ogtetiti cijev. Kako bi lonzeltirajtez b j e gl
prirulnik za maksi malno dopugteno vrije

Granilna vrijBrojal z a taka irsiguanosmi prekad anaraju pravilr
funkcionirati.

Ul estal ost Godi gnj e.

Oprema PMMA pl ol e il l' i stovi ol ov

2a. 2. 3 reprodaktivkogtr ol n a

1. 3.
Postavite dozi met a,rno bezprreerkd g evasnk ca zArEaC edhgtee kt O
reprodukti vnost AEC gneenjaizlaganja za deset mtingkib izlaganjat a n |
(45 mm PMMA).
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Ukol i ko se primijetdi da se sustav prebacuje
papul i cu komprpnoajtedliwpowijebite drugu debljinu PMMA (dodajte primjerice 0.5
mm PMMA) kako biste prisilili na odabir jednog spektra te ponovite mjerenje.

Granilna vrijDevijacija od srednje vrij]j
postili < N 2%

Ul estal ost Svaki h gest mjeseci

Oprema Standardni testni blok, dozimetar

Napomena: Za ocjenu reprodukt i v nusmoreditd pwenmeaultatei v o st
kratkorolne reproduktivnosti mponcigegdul tat.i
i postaviama Kk ont r ol e optil ke gustpaolie iwWdzntdi5] n
postavkama. Bilo koji problem bit (e naz

2a.2.1.3.4 Dugorolna reproduktivnost

Dugorolna reproduktivnost moge se aeavii(pAsSniti m
koja rezultira izlaganjima PMMA bloka ili testnog objekta kontrole kvaljtgtelikom
svakodnevne kontrole kvalitete. Uzroci devi j

dnevnih senzitometrijskih podataka i punjenja cijevi (mAs) (vidi 2a.2.3.2).

Granilna vrijVarijacija od ciljne vr0pE
mogule je postili < N 0.15

Ul estal ost Dnevna

Oprema Standardni testni blok ili testni objekt QC, dezintometar

2a.3.1.3.5 Kompenzacija za debljinu objekta i napon cijevi

Kompenzaci za debljinu objekta i napocijevi mjeres e i zI| aganji ma PMMA pl
rasponu od 20 do 70 mm pri klinil]lkim posta
poluautomatsku kontrolu i1izlaganj a, spektar va
Kod testiranja prihvatljivosti, treba pravjr i t i sve AEC postavke. Zabi
odabere pri svim debljinama. Zabiljegite vri]
|l zmj erite optilku gustoliu u referentnom ROI
Granilna vrijSve varijacij e opt el kcei | gua:

gustole moraju biti unutar

OD.

Tipilni spektar za svaku PI

4 . Vrijednost pokazatel | a

debl jine PMMA pl ol a.
Ul estal ost Svaki h gieanitesmj es e

Tjedno: 20, 45, 65 mm PMMA

postavkama
Oprema PMMA: pl ol e 1Ydedinbteta2 40 mm

2a.2.1.3.6 Podudarnost AEC senzora
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Neki mamografski sustavi imaju nekoliko nezavisnih AEC senzora. Za takve sustasese
provjerit.i 0 d g o v mapravljenhihisniméi,ktoirli ksad e ustraddd li | i t e
sustav odabere pravi senzor.

Kako bi testirali podudarnost, trebaebljnelpr avit
koristeld] svakibesenzonru| 8enzdrebada zmj erit.i 0
senzora koji je korigten za odrelenu sni mku.

Kako bi testirali je li odabran pravi senzor, dodatni atenuacijski materijal (npr. 2 ili 3 lista
aluminija koji se koristi za mjerenje HV&) trebgpostaviti iznad jednog AEC senzora. Pritom se

mogete navoditi oznakama na papul,aastalisenaorik o mpr
trebaju ostati otkriveni. Sustav bi automatski trebao odabrati onaj senzor na koji smo stavili

atenuacijski matei | al . Ukol i ko sustav odabere drugi s e
materijala sve dok ne bude odabran tolan senz
ne funkcionira. Ovu proceduru treba napravit.i
NapomenaUk ol i keel efedi A ar i j sediaj az rian teing @ah ei  vperloijlii ne
tol ke velik, mogda [ e biti potrebno wupotriije
pologaje senzora u blizini o02znakuwiekodgovaatk a n a

stvarnom po.l ogaju senzor a

Granilna vrijVarijacija optilke gustole

unutar 0.20 OD. Mora biti o
Ul estal ost Svakih gest .mjeseci: puni t
Oprema Standardni testni bloklezintometar

2a.2.1.4 Kompresija

Kompresija tkiva,adaj kpeo dnmoorgd jhbiivtai. |Nvernsat aopt i mall
ovu silu, ali wvalja pripazit:.i na primijenjenu
imati motoriziranu kompresiju.

2a.2.1.4.1 Sila kompresije

Sila kompresije nentjtestnim
urelajem il osobnom v
koji je mogule kompri mi
zZ a kompresiju, npr . I

kompresiju valja provj:
j e mogda mogul e ompredijpn® te
Zza ogtre rubove.

Slika 2.4 Mjerenje sile kompresije

Kada je sila kompresije prikazana na konzoli, valja potvrditi odgovara li ova brojka mjerenoj
vrijednosti. TakolLer treba potvrditi j e | S
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Gubitak sile tijekom ovog vremeghaampgm 8Bepnbij
sustavu.

Grani | na vr i j Maksimalna primijenjena sila: 130 200 N. (~ 1320 kg), i
mor a s e odrgat i nepromij e
mi nut e. Prikazana sila kon
mjerene vrijednosti.
Urelaj za kompresiju ne smi

Ul estal ost Godi gnj e.

Oprema Urelaj za testiranje sile k

2a.2.1.4.2 Poravnanje kompresijskih plola
Poravnanje urelaja za kompr esi j unjeptirkao kadase s i ma |
komprimira komad gumene pjene. |l zmj erite wudal
za kompresiju u svakom wugl u. U normal nim oko
jednake. Uobi | aj ena s wasendlaituntprakalpe atijenka paci@mb | str
manje su uznemirujula od odstupanijHeel efedipar al e|
Uspravni rub wurelaja mora bit.i projiciran iz
Bucky r e(g e tl&idorakalné siijené pacijentica a

COMpREsion plate

Toam rubber

Sl'ika 2.5 Mjerenje poravnanja. kompresijskih p

Granil|na vrijMinimalno odstupanje je do|
udal jenost. na | ijevoj O &ec¢
za sSsimetrilno punjenje.

Ul estal ost Godi gnj e.

Oprema Gumena pjena (specif i’ traka za
mjerenje

2a.22Bucky regetka i receptor slike

Ukolikoulancuse | i kavanja poBuoky wve& @edskkelsvikisstawwe pt or

valja ocijeniti zasebno
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2a.2.2.1 Regetka za sprelavanje rasprgivanja

Regetka za sprelavasnaet ojaispsgi svdnjodornbhenja
materijala niske gustole koji je dizagstgjiiran z
se od r egkazetkk,e ,stdalgalza potporu doj ke i mehani z

2a.2211Faktosust ava reget ke

Faktor sustava reget ke mo Yapladte dvie snimkev dednut i mj
koristeli ,musdtraugur ebgeezt krej eg a . Upotrijebite ru
dobi li sl i ke otpril i Prea dikaenbpeavljena ferikazebmp Bucky k e g u ¢
regetkom (oslikana uz uporabu suesgdgelvlgaja eget Kk
napravijenas kazebm na vr hu Bucky breezgeu ket r(edosel | kuasvtaany
PMMA na vrhukazet . Faktor sruasl tuanvaa sree gceitjkeel j enj em ol i
korekciju za zakon obrnutog kvadrata i optilKk
Napomena: Ne korigirate li doze za zakon obrnutog kvadthm b i t | et e pr.ocj enu
Tipilna vrije<3
Frekvencija Kod testiranja pritaatljivosti i kada se doza ili vrijeme izlagan

naglo povel a.
Oprema Dozimetar, standardni testni blok i denzintometar

2a.2.2.1.2 Oslikavanje regetke

Kako bismo ocijenild:@ homogenost mrege u sl ul
uzrokaar t ef akat a, regetku je mogule oslikati aut
nivou AEC selektora, bez dodavanja.PMMA. Ovo

Napomena: Kod nekih sustava nije mogule oslik
vremena izlaganja.

Granilna vrijNema znalajne neujednal enos
Ul estal ost Godi gnj e.

Oprema Nije potrebna.

2a.2.2.2 Film

Trenutni receptor slike u analognoj mamografifiastei se od kazee s jednoslojnom
fotoosjetljivom folijom koja je u neposrednom kontaktu s filmom s jednostraapmlzijom
Per f or manse o0 dkazetl apisape sp wvagjacijom logetljivosti film folijanze L u
kazee i kontaktom folija s filmom

2. 2. 2. 2. 1 Os kaediaing i vavijacata t menluwa ci j e i raspon opti
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Razl i k ekazemaenlau mo g u se ocijeniti pomol u refere

Odaberite AEC postavke (trebao bi ovo biti no
cilaifilterayk ako biste napravildi snimku koja [e im
razvijenom filmu Ponovite za svakkazet kor i st el i f i lpoogvid jikz . i sUtvg
sedaskazee i spravno identificiraneAs) zinj erdigtoer air a
optilke gustoie na svakom filmu u refer,entnom
AEC sustav mamografske Jjedinice mo,ukolkdi t i d
varijacija ponovljenih izlaganja odabrana od AEC za pojedinu kabetud e ( mi s | e [ n a

mAs) < N 2 %.

Granilna vrijlzlogenost, u smmaorlas MmGyi (
srednje vrijednosti za sve kazete.
Maksi malna eagluiskal ep tmiel ki
0.10 OD je prihvatlijiwva, N
Ul estal ost Godignj e, i nakon .postavlj a
Oprema Standardni testni objekt, dozimetar, dezintometar

2a.2.2.2.2 Kontakt folije s filmom

Ol i sutniutter agnj ost kazete i foliju. Prilekajte n
zraka i1 zmelLu folije i fil ma. Smjestite wurela
met alnih ¢gical/inl, 1.5 ¢gical/ mm) e kako biste dobilik a z e t ¢
film prosjelne optilke gustolie od 2 OD pri r.
zamul ena i navistlii ci 0l iKeeupdxEcietekhonda kaflakse iste

tol ke ,lpomgavponovite test nakon |iglenja. Pog
Dodatno se moge izmjeritd.i rezolucija folije

izravno na vrh kazete.

Granilna vrijNema znal ajni h ®p oldkogtakt koja ki bilp

dopugtena u dijagnostil ki r
Ul estal ost Svaki h gest mjeseci te nako
Oprema Urelaj za testiranje kont e

dezintometar i negatoskop.

2a.2.3 Obradafiima

Obrada filma uvelike utjele na kvalitetu slik
obrade filma jest senzitometrijom. Mjerenja temperature i vremena obrade provode se kako bi se
ustanovila referentna vrijednost performanse obrade.

2a.2.3.1 Referentne performanse obrade filma

2a.2.3.1.1 Verifikacija temperature i referentne vrijednosti
Kako bismo ustanovili referentnu vrijednost performansi automatgkogesora, mjere se
temperature azvi j al a i fi ksator a. Pobrinite se da t
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preporulio proizvolLal. l zmj erene vrijednosti
sumnjamo da je doglo do kvar a. Nema] apukary egt
loma rizik od kontaminacije velik.

Granilna vrijU skladu s preporukama proi
Ul estal ost Svakih gest mjeseci
Oprema Elektronski termometar.

2a.2.3.1.2 Vrijeme obrade

Ukupno vrijeme obrade moge se mjerit.i gtoper
mjerenjem u trenutku kada razvijal da signal
prekinite s mjerenjem. Ukol i ko s unmenmitg eiferee na kv
obrade filma na isti nalin da vidite postoji

Granilna vrijU skladu s preporukama proi

Ul estal ost Kod testiranja prihvatljivosti i kada se pojave problemi.

Oprema Gt operica.

2a.2.3.2 Filmi razvij al

Fil movi koje koristite u mamografiji trebal:i

svjetla prikladna je metoda mjerenja perfor ma
bi trebali biti prisutni na obralenoj snimci

2a.2.3.2.1Senzitometrija

Upotrijebite senzitometar kako biste film izl
razvijal. Prije mjerenja optil|lkih gustola ste

s referentnom t r akpoomy rkeagkkou bpirsontoe diusrkel,j uklaiol igt o
drugom bojom svjetlosti ili izlaganje osnove filmanjesto strane filma s emulzijom.

| z karakteristilne krivulje (graf mj er,ene 00p
mogul e je derivirat:i vrijednost.i osnove I z a
fil ma. Detal jan opis ovih ANSI parametara i

dodatku 2, parametri filma.

Tipilne vrijeOsnova i 0.15-0.250D
Kontrast: MGRad: 3.0i 4.0V napomenu
Grad.».3.57 5.0
Ul estal ost Dnevno.
Oprema Senzitometar, denzitometar.

Napomena: Nema jasnog dokaza za optmnarijednost gradijenta filmanavedeni rasponi

zasnovani Su na trenutnoj tipilnoj praksi [ 0
raspona vVvisok gradijent,odnoshonpetjerammgieagahja dijeled i do
snimke za neke tipove dojki, atime ismdnjit i nf or maci j s ki sadr gaj . D

uporabe filma visokog kontrasta nalazi se u tome da su potrebni vrlo stabilni uvjeti s niskom
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varijabilnogliu parametara kako bi se postigla
dodatak 3).

2a.2.3.2.2 Dnevni rad

Dnevne performanse razvijala ocjenjuje senzit
vremena svakog jutra, potrebno je napraviti senzitometriju kako je opisano gore. Varijabilnost
par ametara moge s e enogvremdnskaogapdrioda, har. jeénkgamesecadvide L

izralun parametara filma u dodatku 2).

Grani | na vr i j Viditablicuispod.

Ul estal ost Dnevno, te kod pojave probl

Oprema Senzitometar, denzitometar.

Ocjene varijacija mogu se napr i t i kori gt euwkojejmu navedeneivigesnostis p o d

iskazane kagaspon (maksimalna vrijednost minimalna vrijednost). Prihvatljivost i rasponi
koj e |je mogpgavedeni sp o donjoj fahlici. Za one centre u kojima nisu dostupni

kompj uter ski resur si za i zr al ,danbsuindeksidrzine gr ad
i kontrast a. MeLut i m, OV aj pristup nisine u po
predstavljaju |ista mjerenja brzine kontras
Ocjena varijacija prihvatljivo mogul e pos
osnova i zamtl <0.03 <0.02 0D

brzina <0.05 <0.03

prosjelni gr & <10% referentne vrijednosti < 5% referentne vrijednosti
srednjigradijent (Grag),) <0.40 <0.20

indeks brzine <0.30 <0.20 0D

indeks kontrasta <0.30 <0.200D

2a.2.3.2.3 Artefakti
Treba pregledati snimkuastdardnog testnog bloka dobivesuakodnevnpuz uporabu rutinske

izl ogenosti. Ovo bi trebalo pokazati homogenu
sjena ili drugih oznaka koje upuluju na artef
Grani | na vr i j Nema artefakta.

Ul estal ost Dnevno.

Oprema Standardni testni blok | i PMMA -6l onmhne i4(

18x24 cm, negatoskop

2a.2.3.3 Tamna komora

Treba verificirati nepropusnost svjetla tamne komore. Prema prijavama, oko polovice tamnih
komora smatraju se neprihvatljivi ma. Dodatno
unutar odrelenih granica.

2a.2.3.3.1 Propugtanje svjetlosti
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Ostanite u t amno|j komor i mi ni mal no pet mi nu
sigurnosna svjetla. Uvjerite se da su susjedne prostorije potpuno osvijetljene. Provjel

povrgine koje bi mogl e propugtat.i sastglcekho
rezultat bilo kakvog propugtanja svjetl:
film s oko 1.2 OD. Ovakav film mogul e | ¢

bloka Uvi jek i zmjerite
linije okomite na os cijeyikako biste izbjegli
ul i nHed efedtA

- LINE OF MERSUREMENT

.

O—=O—

Sl'i ka 2.6 Linija mjerenja pr.i provedbi mj eren
Otvorite kazett s unaprijed izl ogenim fil mom i umet
(prikladni) dio radndiponar gi niez.l| oRyrigker ijjut en ap opl
Pologite pokrivalo paral el no Heel efed i yecenjima v i k al

lzmjerite razliku opgilikezagud tenloge Padatacdil n e (
zamulenje (pD) jednako j e

PD  wggedd Dug (2.7)
Granilna vrijDodatno za®@uiDeOp2e ODpPri dvi
Ul estal ost Godignje i svaki puta kada
Oprema Pokrivalo filma, dezintometar.
2a. 2.4 Uvjeti ol i tavanj a
Budul i da su dobri uvij et olitavanja vagni Z
potrebno ih je optimizirati. |l ako je potreba
oplenito prihval ena, razi na o kionbra bitgdisloetna.j et | | ¢
e

TakolLer ] potrebno maksi malno smanjiti ods |
nepogeljne svjetlosti

Postupci fotometrijskog mjerenja i vririjednost
nisu dobro usitrmnopodgtmjii Mellutdogovor o vagni
mjere u fotometriji su intenzitet svjetlosti i osvijetljenost. Intenz#gjetlosti negatoskopa

kolilina je svjetla koju %0@d\viijrat Ipjoevmrastnaj € zk

koj a pada,amgrnajedinicageilur. umenfin Osvijetlienost o kojoj ovdje brinemo

je ona koja pada na negatoskop, odnosno razina osvijetljenosti okolnog prostora. (Alternativni
pristup je izmjeriti svjetlo koje pada na oko osobe lmjai t ava sni mku usmjer av
svjetl osti prema negatoskopu s prikladne wuda
intenzitet svjetlosti ili osvijetljenostb i t l e vam potreban detektor
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kombi naci j a ake imisg l[dgbianspektralra osfetljivog | i | na | judskon

Prikupljanje geometrije i kalibracija instrumenta az | i | i t a j e z a i nt en
osvijetljenost. Za mjerenje 1inten,pirtiet|age nauv jseet
kada mjerimo intenzitet svjetj&oristi kosinusni difuzor. Tamo gdje je od instrumenata dostupan
samo mjer al osvijetljenosti kalibriran u | uxi
postavljajuli detektor svjregil mist ne giatkoosrktogpkat
mjerne jedinice iz luxa u cdfm, podi j el i vgi S o Budul i da

pretpostavkama o geometriji prikupljanja, preferira se korektno kalibrirani detektor svjetlosti.

Nema jasnog konsenzusa o tome koji jenntei t et svj etl a potreban za
smatra da negatoskopi za mamografiju trebaju
Pregledom 20 negatoskopa u Ujedinjenom Kralje
4500 cd/imite j e varirao izmeUSBADA3ALCRIprepo®O utdj m d.
svjetla ne mora biti vrlo visqkukoliko je osvijetlienost okolnog prostora dovoljno niska te da je
upravo osvijetljenost okol nog pstimavedeneavdj@m aj kr i
predstavljaju kompromisni pologaj sve dok ne

2a.2.4.1 Negatoskop

2a.2.4.1.1 Intenzitet svjetlosti

Tendencija za uporabom vi soxrealoiptdd kmorgaimd od =
je intenzitet svjetlosti negatoskopa prikdadlzmjerite intenzitet svjetlosti u centru svakog panoa
negatoskopau por abom mjerala intenzit étGarmjasgranieat | os t i
ukl j ulkearkeo jba se minimizirao odsj aj u slul ajev

Granil na vr i j Intenzitet svjetlosti treba biti u rasponu 368000 cd/m.
Devijacija intenziteta SV j
negat oskopa i zn owijednosti skh par®aso

Ul estal ost Godi.gnj e

Oprema Mj er al intenziteta svjetlos

2a.2.4.1.2. Homogenost

Homogenost jednog negatoskopa mjer.i se Vi ges
povrginom osvjetljenjasvijuetdopdredui s rsediigttean z
Olitanj a vrl o bl i zu ruba (npr . unut au 5 c n
nepodudarnost melu negatoskopi ma il: uvj eti ma
koriste ©prvost upogie vaja izbjegavatio Ukoligokpestojgmepbhdadarnosti
boj e, provjerite jesu |i sve |l ampe istog proi
uvjeriti da sve cijevi mijenjaju istovremeno. Kako biste izbjegli nehomogenosti kao rezultat
pragi ne, redovito |istite negatoskope iznutra i
Grani | na vr i j Intenzitet svjetlosti na svakom panou treba biti unutar @

intenziteta svjetlosti u centru panoa.
Ul estal ost Godi.gnj e
Oprema Mj er al intenziteta svjetlos
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2a.2.4.20svijetljenost okolnog prostora

Kada mjerimo nivo svjetlosti okolnog prostora (osvijetlienost)le gat oskop valja
Usmjerite detektor prema podrul ju olitavanj a
ol i t akakonbjste dobili maksimalnoloi t anj e. Ova vrijednost na
okolnog prostora.

Grani | na vr i j Nivosvjetlosti okolnog prostora < 50 lux.

Ul estal ost Godi.gnj e

Oprema Mj eral osvijetljenost:i
2a. 2.5 Znal aj ke sustava

Uspjeh programa ranog otkrivanja rattejke ovisi o pravilnom prijenosu informacija i time o
kvalitet:i snimke mamografije. S ma popravdaneje d o z e
samo ukoli ko informaci | s, kako bsrodpostdl gilieve pragrarkae o0 st
ranog otkrvanja raka dojke.

2a.2.5.1 Dozimetrija

Osli kajte PMMA plole debljine 20 mm u klinil]HKk

u zraku i faktore izlaganja koje je odabrao A
70 mm PMMA pnlaoltee. plrzorsaleul nu gl andul arnu dozu z
svake PMMA pl ol e. Detal jni opis izraluna pros
Granilna vrijMaksimalna prosjelna gl andu
PMMA:
Debljina Ekvivalentna Maksi mal na pr
PMMA  debljina glandularna doza za dojku
dojke ekvivalentne debljine
prihvatljiva razina koju je
razina mogul e
[cm] [cm] [MGy] [mGy]
2.0 2.1 <1.0 <0.6
3.0 3.2 <15 <1.0
4.0 4.5 <20 <1.6
4.5 5.3 <25 <20
5.0 6.0 <3.0 <24
6.0 7.5 <45 <3.6
7.0 9.0 <6.5 <5.1
Ul estal ost Svaki h gest mjeseci
Oprema Dozimetar, standardni testni blok, dezintometar.
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2a.2.5.2. Kvaliteta slike

| nf ormaci jski sadr gmaog es |dekfei shnuprgad sidljigiekostrasta b ol | e
i detaljg karakteriziranih krivuljom kontrasietalj. Osnovni uvjeti za dobre performanse i
konstantnost sustava mogu se ocijenit.i mj er en
kontrasta vrijeme izlaganja.

2a.2.5.2.1 Prostorna rezolucija

Jedan od parametara Kkoji odreluju kvalitetu
adekvatno mogule izmjerit:.: osli kavanjem dva
linijskih parovapomn{ | p/ mm) svaki . Valja i h smjestitdi n e

mm. Oslikajte uzorke u referentnom ROI, oboje vodoravno i okomito na os cijevi te odredite
rezolucije.

Ukol i ko se rezol uvddingnrgi mme Liu B i mmaad i Vi ha msto
dobi ti razlika | ak od 4 | p/ mpacijentatjad j lemiotsit | roa,
pol ogaj par al el an pacgentiteoije karkiatl inJoann su n | teanrk ofh 5 ¢

ROI . Rezolucigiaj g eparpdleenlinoo na o0os cijevi us I

tol ke

Granilna vrijPrihvatljivo: > 12 Il p/ mm,
referentnom ROI u oba smjera.

Ul estal ost Tjedno.

Oprema PMMA plole 180x240mm,rezgucie dd

20 Ip/mm, dezintometar

2a.2.5.2.2 Kontrast slike

Budul i da na kontrast utnppericijevi, kont@gt flma itgh)avoa me t r i
mjerenje ulinkovita je metoda za wutvrLlLivanje
aluminijskog il PMMA stepenastog klina i iz
Nacrtajte graf olitanja svaGrad dag utsgk ® tkantcastu. na s p I
Budul i da ovaj graf ukflijlumMau jnmeo ruav jseet eis sokblpjrawreig tg i
kontrast zralenja, vidi dodat ak 3.
Napomena: Vrijednost za kontrast sli ke ovi si
navedene apsolutne granice. | deal no, o0bj

testnog objekta kontrole kvalitete.

2a.2.5.2.3 Prag vidljivosti kontrasta

Opsetgant : Prag vidljivosti kontrasta odrelLuje
0.1 do 2 mm. Detalji se oslikavaju na pozadinskom objektu ekvivalentne debljine (u smislu
atenuacije) do 50 mm PMMA. Detalji se moraju nalaziti na visini od 20 do 2%mad stola za

potporu dojké Koristite faktore izlaganja koje bist
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dvije snimke. Tri i skusna promatrala trebal a
Promjer detalja mora pokrivati raspon od 0.1 do 2 rdhovom rasponuminimalni kontrast

vidljiv za velik broj promjera detallamor a bi ti odr el en (pnajmanjge® st u p
promjera detalja u sljedelim testovi ma.
Performanse praga kontrasta specificirane Qujd nose se na nominal ni K ¢

detalje pri 28kVnaponecijevi s molibdenskn ciliem i materijalom filterak a k o j e obj agnj
dodatku 6. Ovaj nominalni kontrast ovisi o debljini materijatgi se kaisti za izradu testnog
objektate je n@visan o stvarnom spektru koji smo upotrijebili kako bismo dobili sliku, a koji bi

trebao odgovarati onome koji se koristi K1 in
nomi nal ni prag kontrasta treba udeonrmdniges o
Jednostavni tjedni t est trebao bi dat i i ndi

objekata (promjera > 5 mm). Stoga odabir objekata niskog kontrasta treba ugraditi u PMMA
testni objekt kako bi S e bpbdi adjmagjd dva vidljiva indval k o 1 :
nevidljiva obj ekt a. |l majte na umu da rezultat
Napravite rutinsko izlaganje i pustite da d:
kontrasta. Broj vidljivin objekata valja zad j e g i t i |l deal no, obj ekt |
dnevnog testnog objekta kontrole kvalitete.

Grani|lna vrijOpsegan test: rezul tati dc
uzimaju se kao referentni.
Tjedni test: minimalni detektabilni kérast za % mm detalj <

1.5%
Ul estal ost Godignje (opsegni test), t]j
Oprema Testni obj ekt detalja nisk

debljine od 45 mm, dezintometar.

2a.2.5.2.4 Vrijeme izlaganja

Dugo vVvrijeme iz|laganja moge wuzrokovat:. neogt
izl aganja moge se mimernirtai tree krmjnertail @oviizrhaa zlaVp
val ja koristitdi za to odreleni urutieskoavyiijemg a mj e
izlaganja.

Granilna vrijPrihvatljivo: < 2 sekunde;

Ul estal ost Godi gnj e i kada se pojave p

Oprema Urelaj za mjerenje vremena

2a.3 Dnevni i tjednitestovi kontrole kvalitete

Postoje odrelLeni testovi koje valja provoditi
testni objekt za kontrolu kvalitete il:@ set t
za pojedina mjerenjanaveche su u odl omku 2a.2.3.2.2 te su
mora potpomoli mjerenje osnovnih fizilkih ve
evaluirala:

1 AEC reproduktivnost
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i Stabilnost izlaza cijevi
1T Referentnu optil ku gustolu
1 Prostornuezoluciju
1 Prag vidljivosti kontrasta
1 Homogenost, artefakte
T Senzitometriju (brzinu, kontrast, zamulenje)
Praktilne napomene:
T U idealnom sl ul aj u, senzitometrijski stepen
kao i slika testnog objekta, kakismo optimalno mogli korigirati za uvjete obrade.
T Kako bismo poboljgal.i preciznost dnevnih mje
nalin da ga se mo@ge¢ggpakksot advai tgia nae Bwocgkuyl e r ep
1 Oblik testnog objekta nemora biti nalik na dojku. Kako bismo mogli provesti dobru provjeru
homogenosti, testni objekit r ebao prekri ti osli kano podrul
mm).
1T Za testiranje AEC reproduktivnosti, PMMA t ¢
slojev a P MMA, 10 il 20 mm debl jine. Vagno | €
varijacije debljine PMMA plola wutjecat:i na
dostatan broj blokoyeako bi se nadoknadila debljina u rasponu oeZ@dmm te tako na
adekat an nalin stimulirao raspon debljine doj |
2a.4 Tablice
Tablica 2a.4.1 Ul estalost kontrole kvalitete,
2a. 2.1 generiranulestitipilna granil|lna vrij mjerna
kontrola vrijednost prihvatljivo mogul e jedinica
l zvor zralenja
-velilina ¢garign i 0.3 IEC/NEMA - -
- udaljenost izvora i slike [ O 600 - - mm
- poravnanje polja 12 - <5 <5 mm
zralenjal/lrecept.
-rub fil ma/Bucky 12 - O 5 O 5 mm
-propugtanje zra i - <1 <1 mGy/hr
* ishod 6 - > 30% > 40 mGy/mAs
>70% referentne
vrijednosti
Napon cijevi B ~
- reproduktivnost 6 - < N 0. < O kv
- preciznost (281 kV) 6 - < N 1. < N 1. kv
- HVL 12 - vidi dodatak 5 vidi dodatak 5
tablicu A5.3 tablicu A5.3
AEC ]
* kontrolne postavke centralne op 6 - < N 0.5 - OD
gustol e vrijednosti
- kontrolne postavke ciljne opt. 6 - 1.4-1.9 OD
gustol e )
-opt. gustola k¢ 6 - 0.05-0.20 0.05.-0.10 OD
- prilagodljiv raspon 6 - >1.0 >1.0 oD
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* kratkorolna r 6 - < N 5% < N 29 mGy
* dugorolna rep d - < N 0. : < N 0. oD
- kompenzacija za debljinu objekt: w - < N 0.1 < N 0. oD
i napon cijevi 6 - < N 0.1 < N 0. oD
- spektri 6 vidi dodatak 4
- podudarnost AEC senzora 6 - <0.20 OD
kompresija
- sila kompresije 12 - 13071 200 - N
-odrgavanje sile 12 - 1 1 min
- pokazatelj sile kompresije 12 - < N 20 < N 2¢ N
-poravnanje komp 12 - <5 <5 min
simetrilnost
2a.2.2 Bucky regdg ulest tipil granil|lna vrij jedinica
slike vrijednost prihvatljivo mogul e
regetka za sprel
rasprgivanja zra i <3 - - -
*faktorsustava e et k e
Film
* varijacija 0s]
kazetama (mAs) 12 - < N 5% < N 59 mGy
* varijacija 0s]
kazetama (OD raspon) 12 - < N 0.1 <N 0.0 oD
- kontakt folije i filma 12 - nema zna - -
podrul j a
kontakta
Nastavak tablice 2a.4.1
2a.2.3 obrada filma ul estitipilna granilna vrij mjerna
vrijednost prihvatljivo moguli e Jjedinica
razvij al
- temperatura [ 34-36 - - AcC
- vrijeme obrade i 90-120 - - S
film
-senzitometrija: d 0.15i 0.28 - - oD
brzina d - - - -
kontrast Mgrad: d 3.0i 4.0 - - -
Grad d 3.51 5.0 - - -
- dnevne performanse d - vidi 2a.2.3.2 vidi 2a.2.3.2 -
-artefakti d - bez wuznem - -
artefakata
tamna komora
-propudgtanje svij ¢
zamulienje kroz 2 12 - O + 0.C O + 0. oD
- sigurnosna svjetla (dodatno
zamulienje kroz 2 12 - O + 0.1 0+0.10 oD
2a. 2.4 Uvjeti o] ulestitipilna granilna vri|j mjerna
vrijednost prihvatljivo mogul e jedinica
negatoskop
-jalina svjetlost 12 - 30007 6000 30001 6000 cd/nt?
- homogenost 12 - < N% < % cd/nt?
-razlika jaline 12 - < 18% < 18% cd/nf
panoima
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okolina

- razina osvjetljenja okolnog prostor. 12 - <50 <50 lux
2a.2.5 Znal aj ke ulestitipilna granilna vrij mjerna
vrijednost prihvatljivo mogul e jedinica
dozimetrija
* glandularna doza 6
- PMMA debljina
2.0 <1.0 <0.6 mGy
3.0 <15 <1.0 mGy
4.0 <20 <1.6 mGy
4.5 <25 <20 mGy
5.0 <3.0 <24 mGy
6.0 <4.5 <3.6 mGy
7.0 <6.5 <51 mGy
kvaliteta slike
* prostorna rezolucija, w - >12 >15 Ip/mm
referentno ROI
* prag vidljivosti kontrasta w - <1.5% <1.5% -
* vrijeme izlaganja 12 - <2 <15 s
Kraj tablice 2a.4.1 i = kod testiranja prihvatljivosti; w = tjedno; 6 = svakih 6 mjeseci; 12 =
svakih 12 mjeseci; * standardni wuvj e

standardne plave filmove; 2. Ovisi o tome koji film koristite

Tablica 2a4.2 Specifikacija opreme za provedbu kontrole kvalitete

Oprema za provedbu QC preciznost reproduktivnost mjerna jedinica
senzitometar - N 2% oD
denzitometar N 2% p N 1% oD
dozimetar N 5% N 1% mGy
termometar N 0. N 0.1 AcC
kVp-metar za mamografsku uporabu N 2% N 1% kV
mjeral vremena i z| N 5% N 1% S
mjeral intenziteta N 100¢° N 5% Cd.nf
mjeral osvjetljenj N 100¢ N 5% Klux
testni objekt, PMMA N 2% - mm
testni objekt za mjerenje sile kompresije N 1 0 © N 5% N
aluminijski filter

aluminijski stepenasti klin

rezolucijski uzor a
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ureltgsiziaranje g@gar

gtoperica

alat za tetiranje kontaktdilma i folija

mjerna traka

gumena pjena za poravnanje kompresijskih

olovni lim
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2a.6 Popunjavanje obrazaca |l zvjegtaja o prove

l zvjegtaj o kontrold@ kvalitete
Zasnovan na

Europskom protokolu za kontrolu kvalitete fiz
probira

Letvrto izdanje

Datum:

Kontakt:

Institut:

Adresa:

Telefon:

Proveo:
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2a.2.1 Generiranje i kontrol a

2a.2.1.1 lzvor zralenja
2a.2.1.1.1 Velilina garigne t
Klasa (velika) garigna tol ka
* metoda zvjezdastogzorka
promjer zvjezdastog uzorka dstar _
kut prel ke d d _
promjer uvelane sl ik dnag
promjer prve MTF nul&J AC os dowra
promjer prve MTF nula // AC os dowry
mstm:dmag ;f:nxgx dblm
star 180 (m-1)
* metoda kamere s prorezom
girina proreza _
udaljenost proreza i filma siit-film -
udal jenost garigta i docussit
girina sUAGCos proreza FU _
Girina slike proreza F 1
: F
M = dsht-ﬁlm : f=
focus -slit Mstit
* metoda tol kastog ot\
promjer otvora -
udaljenost otvora i filma dpinholefim
promjer otvoralJ AC os fu _
promjer otvora // AC os f1

_ dpjnhole -film | f _ F
Mpinhole — s L
focus - pinhole Mpinhole

Vel ilina d@hbrigne mnol| ke
fll= mm

2a.2.1.1.2 Udaljenost izvoraslike

Nominalna vrijednost: _mm
Izmjerene vrijednost:

-lndi kacija ¢garigta __ mm
- Bucky do kazete: __mm
Udaljenost izvora i slike: _mm

zralenja

mm
mm
mm
mm

mm
mm
mm
mm

Pr

hval eno:
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2a.211Foravnanje pol | &azeer al enja / nosal a

Udaljenost kod filma u visini torakalrstijenke izvan/unutar receptora:
pacijentce:

pol ogaj ____mm, izvan/unutar
- lijevo: ____mm, izvan/unutar

- mamila: ____mm, izvan/unutar

- desno: ____mm, izvan/unutar

- torakalna stijenka: . mm

Udal jenost ruba fil ma

Pri hv adbd/men o :

2a.2.1.1.4 Propugtanje zralenja
Opis pologaja Avrulih
1.
2.
3.
povrgina detek?or a:
izmjereno: i zr al unat
Udaljenost od cijevi: 50 mm 1000 mm
povrgina: mrA 100 cnf
br:
1. mGy/sat
2. mGy/sat
3. mGy/sat
Pri hvaleno: da
2a.2.1.1.5 lIzlaz cijevi
Udal jenost ¢garigta i d mm
Povrginska kerma u zr a mGy
Promjena ¢garigne tol ke mAs
Speci filmni izl az cijev ___ mGymAs
Stopa izlaza pri FFD ____mGy/s
Pri hvaleno: da
2a.2.1.2Napon cijevi
2a.2.1.2.1. Reproduktivnost i preciznost
Unaprijed odrelLeno pun ___ mAs
KlIini]l ki najrelevantni __ kv
Preciznost pri k hapamaciiekii m post avkama
Postavke 28 kv
lzmjereno kv
Devijacija kv
Prihvaleno: da
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Reproduktivnost pri K1 i ni Inkponaaijewij r el evantni jim

Odabrannaponcijevi kV
lzmjerena vrijednost: 1. 2. 3. 4. 5. kV
Reproduktivnost (maksimalna razlika od srednje vrijednosti): kV

Pri hvaleno: da

2a.2.1.2.2 Debljina poluapsorpcije

Cilj/filter : Mo/Mo
Izmjeren naponcijevi: 28 kV
Unaprijed odabrano punjenje cijev mAS
Filtracija: 0.0 0.30 0.40 mm Al
Izlaganje: Yo Y1 Yo
1. mGy
2. mGy
3. mGy
Prosjelna izl og: mGy
xIn(2Y2) - x,In(2Y1)
HvL=—Ye Yo - mm Al
In(Y2) -
Y1
Devijacija izlaganja pri 0 mm Al: %
Pri hvaleno: da
Deblinapol uapsorpcije za izralun prosjelne gland
Ciljffilter : /
l zmj erena voltac¢g kV
Unaprijed odabrano punjenje cijevi mAS
Filtracija: 0.0 mm Al
Izlaganje: Yo Y1 \&
1. mGy
2. mGy
3. mGy
Prosjelna izl oge mGy
HVL: mm Al
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Devijacija izlaganja pri 0 mm Al: %

2a.2.1.3. AEC sustav

2a.2.1.3.1 Kontrolne postavke optilke gustole
Ciinavri jednost gustole: oD
Postavke | z| o§eno Punjenjecijevi Gustol Povelanje
mGy MAS OD OD
-3
-2
-1
0
1
2
3
Pri hvaleno: da
Prilagodljiv raspon: oD
Pri hvaleno: da
Kontrolne post ane er efperidrkten uy ugsu soti cel u :
Kontrolne postavke optil|l ke gustole za ciljnu
2a.2.13Br oj al za pohranjivanje podataka i sigurn
Prekidi izlaganja po granici izlaganja: ~ da/ne
Gifra alarma ili pdageegke:
Izlaganije: mGy
Punjenje cijevi: mAs
2a.2.1.3.3 Kratkorolna reproduktivnost
Kontrolne postavke optil ke gustole:

l zl ogenol zI| og e n o Punjenjecijevi(mAs)

'Soooxlmm.hooml—\
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Devijacija punjenja cijevi: % (= 100 x (rm@mn)/mean)

Pri hvaleno: da
2a.21.34Dugor ol na r e pPootdruekbtniov njoesti:zr adi t i obrasce
potrebama
2a.2.1.3.5 Kompenzacija za debljinwbjekta i napon cijevi )

Kontrolne postavke optil ke gustole:

Naziv nalina rada:

PMMA debljina  Cilj/filter Naponcijevi Opt i | ka Indikacija debljine
(kV) gustol a (mm)

10 mm

20 mm

30 mm

40 mm

50 mm

60 mm

70 mm

Varijacija optilke gustoie: _ oD

Prihvaleno da

2a.2.1.3.6 Podudarnost AEC senzora )
Pol ogaj AEC s e Punjenjecijevi Opt igluksa o |
(mAs)
oD
oD
oD
oD
oD
oD
Razlika optilk oD
Pol o g aspnzotaE C Pol og§aj Punjenjecijevi Odabrani
atenuacija (mAs) AEC senzora
Prihvaleno: da
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2a.2.1.4 Kompresija

2a.2.1.4.1 Sila kompresije

Indikacija sile: N
Izmjerena sila kompresije: N
Sila kompresije nakon 1 min: N

Pri hval eno:

2a.2.1.4.2 Poravnanje kompresijskih plola
Postavljanje kompresijskih plola: u funkci
Simetrilno punjenje:

Indikacija debljine: mm

Visina kompr e Buckys le g enpdurej kenpreszjin a d

lijevo desno razlika (I/d)
Odostraga: cm
Naprijed: cm
Razlika (o/n): cm
Prihvaleno:
2a.22Bucky regekazem i nosal

da

d a

2a.2.2.1 Regetka za sprelavanje rasprgivanja

2a.2.2.1.1 Faktor sustava regetéke

| z1 o§ er Punjenjecijevi Gustol a

[mGy] [mAS] [OD]
Prisutno:
Odsutno:
Faktor sus

Prihvaleno:

2a.2.2.1.2 Oslikavanje regetke
Ulinjena dodatna oslikavanja regetke:
# Dodan PMM Opis artefakata
1. da/ne
2. da/ne
3. da/ne

Pri hval eno:
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2a.2.2.2 Film

N

2a. 2.2.2.1 Olageamal  vao $§ amef@a at enuaci e i ra
AEC postavke:

|dentifikacijakazee: | z| oge Punjenjecijevi Gustol a
[mGy] [mAS] [OD]

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Prosjelne vr mAS oD
Maksimalna devijacija: % mAsS OD
Referentakazet:

Pri hvaleno: da

2a.2.2.2.2 Kontaktfolije s filmom
Identifikacijakazee: Opis artefakata:

Pri hvaleno: da
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2a.2.3 Obrada filma
2a.2.3.1 Referentne performanse obrade filma

2a.2.3.1.1 Temperatura
Tolka mjerenja uvu kupki: "
Referentna/nominalna: Razvi j Fiksator:
Termometar:
Referentna:
Lokalna:
Konzola:

2a.2.3.1.2 Vrijeme obrade
Vrijeme od signala procesora do dostupnosti filma: S

2a.2.3.2 Filmi razvij al

2a.2.3.2.1 Senzitometrija, dnevni rad i artefakti
Potrebno je izraditi obrasce prilagolLene | oka

2a.2.3.3 Tamna komora

2a.2.3.3.1 Propugtanje svjetlosti

Zamulenje (nakon 2 min) wunaprijed izlogenog f
tol ka: 1 2 3 4 5
D(zamulieno): oD
D (pozadina): oD
Razlika: oD
Prosjelna raz___ OD

Pri hvaleno: da
Pol ogaj il zvora svjetlosti [ propugtanja u tam

2a.2.3.3.2 Sigurnosna svjetla

Tip osvjetljenja: direktno / indirektno

Visina: N metara i1 znad radne

Postavke:

Stanje filtera: dobro /nedovoljno / bez filtera / nije provjeren

Zamul enje (nakon 2 min) unaprijed izlogenog f
tol ka: 1 2 3 4 5

D(zamul eno): oD
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D (pozadina): oD

Razlika: oD
Prosjelna raz OD

Prihvaleno: da
2a.2.4 Uvjeti olitavanj a

2a.2.4.1 Negatoskop
2a.2.4.1.1 Intenzitet svjetlosti negatoskopa i 2a.2.4.1.2 Homogenost

Intenzitet svjetlosti panoa 1 2 3 4 5
negatoskopa (cd/

Centar
Gore lijevo
Gore desno
Dolje lijevo
Dolje desno

Razlikaintenziteta svjetlosti
i zmelu centar

Maksimalna devijacija
intenziteta svjetlosti u
usporedbi s intenzitetom
svjetlosti u centru (%)

Prihvaleno: da

2a.2.4.20svijetljenost okolnog prostora

Olitanje s mjerala osvijetljenost.i (detektor
Pri hvaleno: da

2a. 2.5 Znal ajke sustava

2a.2.5.1 Dozimetrija

PMMA debljina Prosjelna glandul

20

30

40

50

60

70 .
Prihval eno: da
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2a.2.5.2 Kvaliteta slike

2a.2.5.2.1 Prostorna rezolucija

Pologaj sredine uzorka:
Visinaiznadp o v r g i nree gBeutckkey
Udaljenost od torakalne strane Buakye get k e
Udaljenost od AC osi:

Rezolucija R /I AC-0s
slika 1
slika 2
slika 3

slika 4

RU AC-os

2a.2.5.2.2 Kontrast slike

mm
mm
mm

Pri hvaleno: da

slika mAs #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10

1

2

3

4

5

Graf (ovi) prilogeni

2a.2.5.2.3 Prag vidljivosti kontrasta

Promatr al # identificiranih objekata

1

2

3 z
Prihvaleno: da

Promjer diska Prag kontrasta

(mm) (%)

0,1

0,2

0,5

1,0

2,0

2a.2.5.2.4 Vrijeme izlaganja

AEC postavke za rutinsku snimku:

Dobiveno punjenjeijevi: mMAS

Vrijeme izlaganja: S )
Prihval eno: da
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Ovaj protokol pisan je u sklopu provedbe dva projekta:

1 Projekta Europske smjernice i certifikacija Europske referentne organizacije za osiguranje
kvalitete probira i dijagnostike raka dojke (EUREF) i

T Projekt Digitalna mamografija Sveulilignog c

Oba projekta partnerisiur ops ke mrege za borbu protiv raka

Ova publikacija nastala je uz koordinaciju EUREF ureda u Nijmegenu.
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Predgovor

AEuropske smjernice za koosgi gourroabnijrea fik v(aBO0ir)toeptsek em
kao treile poglavlije ukljuluju i AEuropski pr.
znal aj ki mamografskog probirahf. Ovim protoko
oslikavanja uporabom filma. Posljednjih godina tehnologija dgtekslike u mamografiji
progirena je te ukljuluje i di gitalne sustave
j e stoga potrebno postaviti nove standarde k\
sustave.

Ovaj dokument zasniva s& dopuni poglavlju FEuropskih smjernica (3. izdanjeizdanog u
studenom 2003Dopuna, 2003. Pristup ocjeni i kontroli kvaiete u ovom protokolu usporedivo
je u smislu da su mjerenja i evaluacija rada u principu nezavisni od tipa i marke sustava koji

koristi mo. Opl eni t o, mjerenja se zashivaju n
naprave kada se fantom s poznatim fizil kim
Granilne vrijednost:i zasnovane siun nsau skvaali intae t
ispunjava zahtjeve Europskih smjernica. Kako bi ispunili zahtjeve Europskih smjernica za
mamogr af s ki probir, digitalni rendgenski SusH
prihvatljivosti. Ra z iukezuju mojneapjredmogul eer epbaj a
parametar.

Ov aj protokol z a digitalnu mamogr afi ju pr e
unaprjelenjima, kako dobivamo vige iskustva wu
tipovi opreme za digitalnu mamograf u . Promjene tehnika mjerenj
dovest e do promjene broja verziije, a pr omj
promijenbtojl.e Hpuriranja trenutne verzije bi
EUREFa (www.euref.org . Korisnicima preporulujem da pr
postojela aguriranja prije nego gto zapolnu t
U samom tekstu neeki redci i spisani su u zag
napomau.

\Tekst u kulici poput ove zahtijeva daljdju ev
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2b.1 Uvod u mjerenja

Kako bismo proizveli snimke prikladne kvalitete, svaki dio lanca oslikavanja mora funkcionirati

u okviru zadanih granica prerformansi. Iskustva s pojedinim digitalnim sustavima pokazuju da
neispunjavanje ovog zahtjeva rezultira ozbiljno umanjenim prijgnogdormacija do osobe

koja olitava nalaze. Za ol ekivati je da ovo d
lezija niskog kontrasta.

Kako bi poduprli relevantnu kontrolu kvalitete, korisnici moraju biti kadri evaluirati status

sustavazaaki zi ci ju sl i ke, ukl j ul uspstaV Za prikaz (vidilslikw r | S L
1). Ovaj protokd slijedi preporuke sukladno @IOM standardu (NEMA, Digitalno oslikavanje i
komuni kaci je u medicini). Op r e marimatit diggalne mo r a
mamogr af ske sni mke kao | OD (Definicije i nf
(mamografija) ili ACRA (kompjuterska radiogr a
(struktura podataka i k o d i enaaporfuka)) DICOM standajda | ni k
Preferira se modalitet MG pred modalitetom CEF
izl aganj a i termine Aza obraduf i Aza prike
neobraleni h)

Opli principi rmdielalancd aslikewanjp, erikdzana na glicid vdetaljnije su
obralena nige.

Sustav akvizicije ukljulujuli receptor slike
Sustav akvizicije (slika 1,A) moge se evaluir
f Pregledom posljednje Akarte neisprtablicei h pi k
definira pol ogaj svih piksela I|ija vrijedno:
elemenata (vidi 2b.2.2.3.2). Mora biti dostupna korisnicima u bilo koje doba i upotrebljiva
neovisno o danoj opremi i dopugtenju proizvo

" Ocienomr el aci je par ametané dozegnmeedeptor slikeltea/geaimosgtia
pi ksel a. ANeobralena sl i kkaadio (dn uC OMK mjvua kw ail jse

na koj oj su vidljive |inearne il i ktorskihge poz
elemenata i vrijednosti pikselmor a bi t i dostupna. Ov aj tip s
dostupan za CAD (kompjuterski pot pomognut a
obradu.

f Indikacijom nominalnih postavki osjetljivosti sustava zasvu s | i ku. Budul i o«
sli ke povelava s dozom, za ol ekivat je da |
dovodi do velie glandularne doze te posljedi
pristupi probiru. U nativnim sustavimaozih na receptor slike vezana je sa srednjom
optilkom vrijednogiu svakog fil ma, ovisno o

odgovara ker mi u zraku od 100Gy na mjestu r e
brzine mora biti navedena zhgitalne sustave kako bi radiolog bio informiran o danim

prosjelnim dozama. Preporuluje se da proizv
informacija kako bi se mogla i1izralunati prc
pacijenta. Radna skupitdCOM-a u postupku je sastavljanja definicija.

1 Za evaluaciju sustava akvizicjje v a j protokol slijedi nacrte

fizilara u medicini (AAPM) , Radne skupine
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ispitivanja digitalnog mamografsgp os |l i kavanj a (DMI ST) Mrege
kol edga radiologije (ARIN Dmist).

Sustav obrade

f U buduinosti Ie se sustav obrade (slika 1,
testnog seta slika (il:i ma mo gklaama adostupham f a nt
standardnom algoritmu obrade.

-ove sli ke korisnik valja umetnut.i kao Aneob
potrebno obraditd.i pomoil u kompjuterskog progr
prikazivanja.

-proi kvmbaa dat. ople informacij.e o tome kak

T Al gori t mi za obradu sastavljeni su kako bi
ovom trenutku postoji vrl o malo i skustva i

doowg protokol a. On o graolimo @a se uweli U vrigednast damhi mk u
algoritama.

1T Evaluacija algoritama obrade i CAD (kompj u:
buduie verzije protokol a.

Sustav za prikaz

f Sustav za ©prikaz (slika 1, C) mogemo eval ui
monitora) sintetilkih testnih slika, proi zve
slikama kojejed ao pr oi zvolLal. Korisni k morbar ablietnie k a
sli keid (DI COM: Aza prikazi). S| u kEealuasijg prij
ovakvih slika potrebna je kako bi se potvrdilo ispunjavanje drugih standarda kvalitete osim
standarda proizvolLal a. Mor a bdmsk enogluil kee ukmer

sustav koji evaluiramo.
1 Za evaluaciju sustava za prikaz, ovaj protokol slijedi savijete AAPM Radne skupine 18
(Samei, 2004.) i preliminarnih rezultata ACF

Mijerenja u protokolu u principu su izabrana i opisaaakko b i bila oplienito p
gdje su testovi sl il ni oni ma za anal ognu mam
Europskih smjernica. Ukoli ko je potrebno, r a
(kompjutersku radiologiju odnosnofotostimulacijski fosforni tip) sustav i DR (direktna
radi ol ogija, odnosno |vrsti tip, ukljulujuldi

Mnoga mjerenja napravljena su izlaganjem testnog objekta. Sva mjerenja napravljena su u

normalnim radnim uvijetimabe z da su bil e potrebne posebne

dostupne postavke razlilitih sustava variraju
doj ki, nema uobi|]ajenog standarda izIl aganj a.

zasnovani na AGD (prosjelna gl anmudegonaulazaj doz a)
povrginskoj ker mi u zraku. Kako bi provel. e
standardni tip izlaganja: rutinsko izlaganje kojem je cilj dati informaciewst avu u k1l in
uvjetima

Za postizanje rutinskog izlaganja, ttes | obj ekt izl age se koristelid
(ukoli ko nije drugalije navedeno):
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Rutinsko izlaganje:

debljina testnog objekta 45mm

materijal testnog objekta PMMA

napon cijevi kako je korigteno kI

ciljni materijal kakojek or i gt eno kIl inilk
materijal filtera kako je korigteno kI
kompresijski ur el aj u kontaktu s testnim objektom

regetka za sprelavanj kako je korigteno ki
udal jenost i zmelLu izvkako je korigteno ki
ionizirajula komoricau pologaju najblige
automatska kontrola izlaganja kako je korigteno kil

korak automatske kontrole izlaganja kako je korigteno kI
vrijeme od izlaganja 1minutd

obradaslike i skl jul eno

Srednje vrijednost:i pi ksel a i njihova standa
interesa (ROI), poarpdljiaj&moej é zai®sinmdboad mt or a

lateralno centrirano.

Granice prihvatljivih pgormansi za kvalitetu slike i dozuzasnivaju se na granicama
prihvatljivog rada sustava analogne mamografije. Povezanost doze i granica vidljivosti detalja za
odr e L e njzaskimju serna metformansama velikog broja sustava anatagnegrafije u

U edinjenom Kraljevstvu, Ni zozemskoj , Nj emal |
granice su navedene, no | esto je mogulie post
primjenjivo, navedene suivrijedns t i ko e | e jerpoihyatljiveevrijgdoostitkkdoi i . Ob
one koje | e,smojgeulioe spuo sptriilkiazane u Dodatku 7.
vrijednost v e | samo tipilna wvrijednost, kao i1indika
Ul estal ost mjerenja navterdaegnean iu jper ontionki onhuum. ( DKoad
pr&k or pt i hvatl jiva granilna vrijednost, mj er enj
provesti dodatha mjerenja kako bi seroeldi o i zvor p r denvaljh @odazeti pr o b |
potrebne radnje kako bi se problem rijegio

Za neke testove kvane,i | he 3mwalvir ivifjedndgt posegnioani | n
dodatno evaluirati te da postoj i mogul nost d
interngsku stranicu EURER za agurirane podadakngnapdinenee ki m s
granilnim vrijednostima nalaze se u kulicama.
Smjernice o specifilnom dizajnu i kriteriji mae

projektna skupina Europsker e e za borbu protiv raka doj ke |
gto je referentno podrul je ,damd sruedomku(2RIDl ) i
Evaluacija rezultata mjerenja kontrole kvalit
izvj egtavanje pr ove tdj se nalaza na iotérreetskd) wteahici EURER
(www.euref.org.
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2b.1.1 Djelatnici i oprema

Standardna mj erenj a mo g u provest. djelatnic
Kompl iciranija mjerenja trebaju provest:i me d i
di j agnost i | &pogebno eddciraailu &ayptrofi kvalitete mamografije. Usporedivost i

dosl jednost rezultatandpboVeelhelzeranbmiiilm

mj erenj a, ukl julujuli oni h koja su provel: d
prvostupnici r aptikugeli cergrélreo artalzitjpo |l ogi j e
Djelatnici koji provode dnevne/tjedne testokentrole kvalitetet r e b a t e fhg edel u

mjestu provedbe probira.

§ Standardni testni bldK45 mm PMMA®  { Digitalne testne slike za QC

f Referentdazea (CR sustavi) T PMMA plol e

Medicinski fizilari &koji pr,awvoedeatdr wregesltjedted
opremu te e mogda trebati dvostruki gornji s
1 dozimetar T aluminijske plole

1 kVp-metar T urelaj za testiran]

T urelaj za mjerenje Y urelaj za testiranj

1T tel eskopski mjeral 1 metar

T urelaj za mjerenje Y urelaj za testiranj

1 testni objekt kontrole kvalitete 1 gumena pjena

1 digitalne testne slike za QC 1 olovnilim

1 testni objekt za testiranje detalja kontrast § pr ogi rena di st anca

1 denzitometar

2b.1.2 Zahtjevi sustava

Dostupnost

Morascomogul iti pristupli kamdzanjobrBHdOGOMi Aza
omogulila evaluacija receptora slike, obrade
AEC

Kako princip ALARA nal ageoooadozionarakenmal pa
koliko je razumno mogule postili, potrebna | e
osiguralo opti mal no izl aganj e r e eldjiput dojkea s | i k

Uporaba tablice s podacima, zasnovane samo na mjerenju komprindrang ke povel a\
srednju vrijednost doze za pacijenta. Ovo nastaje uslijed potrebne margine u izlaganju kako bi se
izbjegao povelani gum Kk oj ianjargastetdajke @ kakosbl sej e d
kompenziralo za neispravno olitanje debljine

Receptor slike
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Potrebna fizilka velilina receptora slike i
posebice uz torakalnu stijenku paciientaa § n e s u Dslikavame tkivendojken Gornja

grani ca navedena | e z a kol il inu neosl i kanog
prihvatljivost drugih margina ostaje odgovornost radiologa

Sustav prikaza

Optimalni prijenos informacija u digitalnoj mamografiji podt i |l e se kada svaki
bude projiciran kao barem jedan pi ksel na su
prikaza bude dovoljno malena da pokage det alj
oku onoga koj t3lpoinmt pvea undbhhgefdst.i ol i tavanj e
probira, monitor bi trebao omoguiiti pregled
da broj olitanih slika ne dbpoggaoviememskir a
uvelava®pilno se dvije slike gledaju istovrem

se da dijagnosti | ka r ad-Bacm,djjagosaeat2i")meofnitora d va Vv
visoke kvalitete s rezolucijom 5 megapiksela.

Na jedinici za akviziciju slike mpe bi t i prihvatljivo koristiti

zadal amapnlosiuprkr a dniaol ogke tehnol ogije

Potrebna su daljnja istragivanja kako bi s e
rezolucije od 3 megapiksela) dovoljnkul i ni | ki m uvj et i ma.

Uvij et i olitavanj a

Budul i da je maksi mal ni800icd/if)e nmn d gd miagimome g ®

negat oskopu S nei z| og e nd00A cd/n) zev usljjed nefflaksijskihi | mo m
znal aj ki, kmbnl t oesavglkdllmogznal ajno moge wumanj i
raspona i vidljivost lezija niskog kontrasta. Stoga okolno osvjetljenje treba biti nisko (manje od

10 luxa) kako bi nsaek sammoagunioi Ilporogirenje na donji C
osvijetienp pokazao prihvatl jivim, moge bitdi potrek
tom nivou.

Sustav kompjuterske radiografije (CR)

Mj erenja valja provest.i s istim fosfogosm m ekr
kada testiramo pojedine me kao u odlomku 2b.2.2.4 i kada testiramo prag vidljivosti
kontrastak ao u odl omku 2b.2.4.1. Vrijeme od izl aga
se smanjile razlike wuzrokovane razlilitim vr
prikazg.

DI COM standard omoguluje korigtenje oboje | OD
moge dovesti do nepravilnog postavljanja slik

Direktni radiografski detektor (DR)

Kada se obavljaju mjerenja za koja nije potielsiika (npr. HVL ili napon cijevi)detektor valja

dostatno pokriti kako bi se izbjeglo stvaranje rezidualnih stkd n o s n ghost image® K o d
daljnje uporabe sustava

Kada apsorbenti testnog objekta QC dovedu do automatskih vrijednosti iz|agajgasu

d ugalije od vrihjpemodgesiim &MMAY emrsiust av valja
vrijednosti.

123



Pi sal
Velilina piksela pisala treba biti i stog red:
slike i treba iznositi < 100 mikrona.

2b.1.3 Redoslijed mjerenja

Preporuluje se najprije obaviti mjerenja kao
kr aphost ilmages kako bi umanij i | i utj ecaj mogul i h
mj er enj ghoseifmagdSip a e A o r udpravitielodatra ostikavgm kor i st el i hor
PMMA bl ok, prekrivajuld. pritom | itavi det ekto
vide zaostali
=g tragovi
unshamp masking ﬁghost
bresst peripheral enhancement . ~
Ingarithmic szaling Images..
[ ]
A B C
I1'.Ii!|EI.' 1 I.I'II.-.1|-EI.'
L for progessing” : . lor presentainm”
BOumsLiion 3 | processing - display
1 N
¥ DICOM mmage archive ¥
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Slika 1.
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2b.1.4 Filozofija

Primarno podrulje ovog dokumenta |je postavl j a
slilni standardi olekuju se i za dijagnostilk
Lanac oslikavanja u digitalnopa mo gr af i j i moge se podijeliti u
1. Akvizicija sl ike,zrcamtloeengptardile|i (zh ngkes sustpeeh e r i r
korekcije receptora slike

2. Obrada slike, gto ukljuluje kompjuterski p
3. Prikaz slike, wukljulujudi snoinkeé,orpi alogir am
U Europskom protokolu za kontrolu kvalitete
probirg o0 v i di jel ovi | anca oslikavanja gbwadludiir adjau
svaki od navedernieh tzamtiikjee veav adrulagaljie t e omo
programa razlilitih proizvolal arazmafranssa damg nj o j
akvizicija slike i prikaz slike. Zbog velikog
objekata obzirom na evaluaciju naknadne obraklea o gt o j e hi st ogr am i C
teksturi, evaluacija dijel a,ndjarazmarana g pratokoduv anj a
(jog) . MeLut i m, proizvolLal: moraju opfeseni t o s
preporuluje evaluirati obradu slike wusporedbo
probira od osoba s iskustvom u olitavanju
Odlomak ovog poglavlja Europskih smjernica koji se odnosi na digitalnu mamografiju ne treba
smatrati vodilem za opti mal ni rad odrelenog s
Razlilite istragivalke skuppimmda i kavea gegpruoulj
optimizaciji trenutnih sustava I razvoju novi
Ssve nove spoznaje u OVO]j tehnol ogi j i koja se

dostupna navww.euref.org

2b.1.4.1 Metode testiranja

Testovik ako su opisani u ovom tekstu o akvizici]|i
Europskih skupina digitalne mamografije, prot
zaosikkvanje Ameril kog koledga radiologije (ARIUM
koja je velikodugno podijelio tim za kontrol
kvalitete proizvolLal a i publ i kaci jamefa@andne sk
(AAPM) vezanih uz CR sustave. Testovi opisani u odlomku o prikazu, gdsnovani su na

metodama testiranja I testnim slikama Radne

DICOM standarda kod prikaza.

Prije objave, metode testiranja su evaiane wuporabom razlilitih ti)]
neke tipove sustava, radi ogranilene dostupno
Uslijed brzih promjena tehnologij e, u budul no

Z a raapalinformacije, posjetite internetsku stranice EUREF
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2b. 1.4.2 Granil|lne vrijednost:i

Grani | ne vr i | eidpraksetuporalikeendigenskagdilmaza siamografiju koliko je

god to ©bilo moguli e: pret post amobrafim trebeeimatia | e
performansgbarem jednako dobre kolikanalogna

U nekim slulajevima granilne vrijednost:i zaht
navedene granilne vrijednost:i su okvirne. Z a
znal aj ki od strane proizvolal a. adabitagavkpodach s | u |l

trebali biti dostupni.

Kako bismo igl:i u korak s posljednjim sazna
Posl jednje verzije bit | e dadwvveuehoe ne i nterne
F ozofija vagnih testova kontrole kvalitete i

2b.1.4.3 Akvizicija slike

Dio protokola koji se odnosi na generiragie a| enj a u principu je ider
mamografiju. 1z tog razlogaonjermue | e mo pi sat i u ovom odl omku.

Automatska kontrola izlaganja
Neka oprema za digitalnu mamografiju koja |je
znal ajka koja jog usitjag i mlal jj el eun dolitralj zlagémjam ug 0 me
Ovo imanekoliko nedostataka:

1. U slul aju kori tptpeorsjtaav bbbl pummo@g u mareuapdomjiavit
izlaganja te dovesti do premalog ili prevelikog izlagagjg o [ e rezul tirat.i s |
kvalitete ili nepotrebno velikom dozom za pacijenta. Za razliku od analogne mamografije u kojoj

se nedovoljno izlaganje odmah primijet.: radi
izlaganje u digitalnoj mamografip r vost upni k r adildl orgakde oldkanhgn onleo g
primijetiti. Ovo moge dovesti do nedovoljno k
2. Sustav ima problem s visokom propusnogiu k
3. Usl ijed nepoznadeogcsadzdgajganf anp guete dojkeu mb i t i
kako bi garantiral. sliku dovoljno visoke kva
izl aganja drugih ¢gena i nije u skladu s princ
razumno pmesgtluiilée (ALARA princip). Neki proizvo
izlaganje zanekoliko tipovasastavadojki. MeLuti m, ni je wuvijek | asi
sastavljane i kako su definirane ili penedvila
korisniku Kkoji mora izabrati pravu tablicu i:
mora biti poznat sve dok se napravi oslikavanje dojke.

Stoga, autorinavodeda sust avi za mamogr af ski probir r
Proi zvmprlearhe kkoja ne sadrgi automatsku kontrol
ugrade u svoje sustave prije sijelnja 2006. '
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progr ams k @lkoja pavodi saino komprimiranu debljinu dojkei t | endop NGty | «
savjet- ne koristiti sustave u kojima se ob@i€loza i spektgrmor aj u namj est i t i p o

2b.1.4.4 Evaluacija kvalitete slike

Kvaliteta slike evaluira se u smislu praga vidljivosti kontrasta pri simulaciji dojke standardne
debl jine. Ovo daje mjeru kvalitete slike za
mnogo Vvremena, evaluacija se ogranilava na o
debljina povezuje se s kvalitetom slike standardne debljiperabomjednostavnih parametara

koji opisuju kvalitetu slike u odnosu na kvalitetu slike pri standardnoj debljini.

2b.1.4.4.1 Kvaliteta slike pri standardnoj debljini

Kvaliteta slike izragava seupwrsamios Kkl pnag&i k
izl aganj a. Ovo omoguluje evaluaciju kvalitete
spektra i doze, koji se klinil]ki koriste za t
Za evalwuaciju praga vidljivost it okontNraa sttaaj v
ukl j u | samo djo sustava za akviziciju slike eval uacija kvalitete sl
testom Acijelog sustavaf.

Priznato je da jog nije moguie dobiti Aneobr a
vidljivosti kontrasta mora se odredi na slikama na kojima je na
obrada. Ova obr ad a teusijgdehistagmmailk tehwila tobradeazasnavdnia k

na teksturi. Stoga valja pripazit.i kada inter
Kakoh smo povel al.i pouzdanost potrebno je najm
(ne) vidljivost mal i h diskova wuslijed slulajn
el emenata detektor a, fantom treba kmaTlreba podes
napraviti opsegno poravnanje prozora i pri bl
vidljivost tolaka u svakom dijelu slike fantoc
faktor za evalwuaciju praga eksbka.tNajmaje &i osolmj] est o
trebale bi poldivi & i r iagvakeHRrgbleneadcjenjivania €D slika je intar
intraavarijabil nost olitaval a. | z o vapkgo refaaendaoga n
dostupne su CDMAM slike 8 cj e na ma . U budulinosti, prag vid
provodit.i uporabom kompjuterskog olitanja sl
varijabil nost.i olitaval a. Treba dopustiti ra.
mjerenjima lboj a naprave wurelaji. U ovom trenut ku,
ukupnog ekvivalenta atenuacije za debljinu PMMA od 50 cm. Ovo je odabrano jer su za ovu
debljinu dostupne informacije o kvalitetdie slei
proi debl jini PMMA od 45 mm, gto je odabrano
Europskih smjernica.

Postavljene su dvije vrste granilnih vrijednc
koje e mogul e prijednostti [dérivirane® sui ih analaghej mamegrafije, a
vrijednosti kopderjeimageli supostbshidagnjih sust
Prihvatljive grani| ne vrijednost.i deri virane

mamografije mora biti (najmanje) usporediva sa kvalitetom slika analogne mamografije (Young,
2004.). U tu svrhu, kvaliteta slike velikog bragastava analogne mamograf e u r az |l i |
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programima probiro dr eLena j e uporabom CD anali ze. u t

fant om. Odabrano je da granilne vrijednost:i Z
biti takve da bi ih zadovoljilo 97.5% sustava analogramografije u Ujedinjenom Kraljevstvu.
Ovo znal. da granice kvalitete slike ,kiisu | ak

i spunjava samo pr i hyv, aabilspnatraoekvigaterstami vihumeke kwalitet¢ e d n o
sustava analogne manragje.

Dobivene granil|lne vrijednost:. usporelene su s
u nekim projektima probira u Njemal ko] (o koj
realistilne.

Nadal j e, grani | ne gCD Kkrieugamaniz riekih balecp o kopmagerbdo s u
utvrblLeno (od strane radiologa) da je sustav Kk
mikrokalcifikacija se smatrala nedostatnom). U tim bolnicama prag vidljivostir&sta za male

promjere nijei spuni o prihvatljive granilne vrijednos
jedino ukoli ko su vrijednost:i praga kontrasta
Granilne vrijednost:i koje je mogluémogpobitojla

poznatih sustava digitalne mamografije. Na internetskoj stranici ELERBfao referenca
dostupne su CDMAM slike s ocjenama.

2b.1.4.4.2 Kvaliteta slike pri drugim debljinama PMMA

U verziji 1.0 protokola za digitalnu mamografiju kvaldget s | i ke pr i debl ji nam
standar dne, vezana je uz kvalitetu slike pri
signal a i guma (SNR) te omjer kontrasta i gum
o sustavu (ovise primjerice o vel i n i pi ksela), te stoga graniln

varijacije SNR tijekom cijelog raspona simulirane debljine dojke odnosno, postotka CNR pri
standardnoj debljini.

MeLutim, pri ovom mjerenju | av lejtriavista pasametappo t e g k
koje koriste proizvolLald.i kako bi kontrolirald@
(vrijednost piksela), SNR te CNR.

Analognis ust avi mamogr afije i neki digitalni sust
AECoet ektor za |1 tav niz debljina doj ki (za di
konstantna), neki drugi sustavi SNR odr gavaju
sustav koji pokugava i CNR odrgati konstantni

Prema mi grFrpenCNRauWbt bila dobra mjera za kvant

debljini od standardne. CNR rei nugno morao biti jednak u ci
MeLut i m, probl emi nastaju k od postavl joanja
referenci za druge debljinaporabom metode iz verzije 1.0 Protokola za digitalnu mamografiju.

Ukoli ko je CNR pri standardnoj debl jini previ
zato gto je kvaliteta sl i kdke prirstandardnbjalebljiiny e | st
relativno visoka. Stoga valja revidirat.i met o

U ovom | et vrt om, vijedrmbst €NRupri stanglaednop deldjiai procijenjena je
vrijednost koja bi bila dobivena na sustaultoliko ovaj sustav zadovoljava samo prihvatljive

grani| ne vrijednost. praga vidljivosti kontr a
pretpostavlija se da je kvantni gum gl avni Iz
teoriji, iz koje semoge deri virati da je prag vidljivos
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l zral unat: CNR pri prihvatl ji vo] grani | noj vr
CNR pri standardnoj debljini. Donje granice CNR pri drugim debljinama povezan@\sus
vrijednoglu dajuldi dostatan CNR za | itav rasp

2b.1.4.5 Glandularna doza

Pretpostavlja se da razine prosjelne glandul a
trebale Dbiti vele nego za sumsMamvesiagqurl algine
vrijednost.i doza promijenjene su u odnosu na
kvalitete mamografskog probira u tri aspekta:

U sadagnjoj ,kdraniijliki prsptekkalra kori sti mg¢ za m
spektr a, granice doze sada su nezavisne od o
doze po debl jini PMMA. Razlozi za ove promjen

U treiem izdanju protokol a za fpdnestidozaenjemmeal ogn
SuUu uporabom standardnog spektra. Zahtjev trel
strane nekih digitalnih sustava zbog dostupno
sustavi skeniranja koriste volframske ustje molibdenskih cijevi za potrelo snimanje.

Nadal je, korigtenje klinilkih mgksaktara kod mj

U trelem izdanj u, granice ulazne povrginske
mjerene su za dan®er alptillke BHAKolkuijednost.i
granilne vrijednosti, | ak i kod kIl inilki kKor i
potoj i povezanost granilne vrijednost:i doze |
vrijednostda e bil a prikladna za digitalnu mamogr af i
princip, da dozu ne treba znatno povelavati
nizozemskog (Beckers 2003.), gvedsKkproggrathd ei t z

ranog otkrivanja rakdojke Ujedinjenog Kraljevstva (NHSBSP 2000., 2003.) pokazuju da razina
prosjelne glandularne doze u sustavima anal og
4.5 cm PMMA u klinil| ki m uv]jdne debljiae PMMA 1w BKkici j a :

Ni zozemskoj). Stoga je odabrana granica pros|
debl jini u klini|lkim uvjetima kako bi se o0si g
prelazi one u analognoj mamografij. Ovagni | na vri jednost usporedi)
Ujedinjenom Kraljevstvu, da se koristi prosj e
cm PMMA) i grani|nom vrijednoglu prosjelne gl
3mGyza50cmPMMA) U sadagnj oj ver ziji protokol a wuv
za |itav raspon debljina PMMA. Ovo je ulinjen
da proizvolLaldi smanjuju dozu za standardnu de

standardnu debl jinu dok je pronaleno da su r a
nego gto je slul aj kod anal ogne mamografije.
koriste mnogo manji napon cijevi nego kod analogne mamografije 8§&k o0 znat no povVv e
dozu za pacijenta). U mjerenjima koja su proveli neki od autora, ove su se vrlo niske vrijednosti
dokazale nepotrebnima za kvalitetu slike, te stoga uporaba ovih napona cijevi nije u skladu s
ALARA principom. Poasziavd j doge pgaampiol edhne det

ovakvu situaciju. Grani| ne vrijednost: za de
dobivene su prosjekom svih izmjerenih razina glandularnih doza po debljini PMMA iz svih
rendgenskih jedinica nizozemskpgr ogr ama pr obi ra | neki h istra
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Prosjelna glandul arna doza dobi ve,prkazdhaje r ezu
razmjerno granil noj vrijednost. pri standar dn
dozaprideb!l j i ni PMMA pronalenoj u Ujedinjenom Kr
Nj emal ko] (anal ogna mamografija).. Granilne vr

2b.1.4.6 Vrijeme izlaganja

Vrijeme izlaganja treba biti dovoljno kratko kako bi se izbgggle o gt r ost uzr okovan

Za sl ot sustave skeniranja valja napravit.i r
pojedini di o dojke te ukupnog vremena skenir a
gibanjem, a drugo za vrijeme tijekdijeg se komprimira dojka pacijentice.

Kod veline sustava, vrijeme izlaganja rapidn
Ovisno o kombinaciji folijaf i | m i kKl ini]| ki korigtenom spektr
do 3 sekunde. Za neke slot sustavk e ni r anj a, vVvrijeme skeniranja
konstantni za cijeli raspon debl jina i sadr ga
nele biti u skladu s granilnom vrijednoglu ¢
vijeme i z|l aganja trebal o bi biti i spod odrelel
debl jine i gustole, tako da granilna vrijedno
za sprelavanje neogtrosti uzrakgvanjéngi banj e
ovakav najgor.i sl ul aj jog nije odrelLena, VI
zadr gal a, S i znimkom da sl ot sustavi skeniran
o debl jini i sadrgbhjavdbobjkevope mojajfu.udavove
morat | e pokazati da neogtr eeblemuzr okovana gi b

2b.1.4.7 Receptor slike

2b.1.4.7.1 Funkcija odziva
Funkcija odziva mora zadovol javethit lineggna,ci f i k a

l ogaritamska il moge ispunjavati neku drugu
bi biti monotono rastuia (ili padajula). Proi
vrijednosti ma svi h pivriesrigtinasti. O@akodmak valja sizetruiolpzie | i | i
kod izraluna SNR. Funkcij a odzi,vad i t rmeonget nb ih
| ogaritamska. Za ove sustave funkcija odziva
SNR i CNR.

2b.1.4.7.2Evaluac ] a ¢ u ma

Gum se evaluira dijagramom (by plotting) kva
(ESAK) za sustave s |linearnim odzivom (kao gt
devijacije naspram jedan kroz ESAK za sustave s logaritamgkihz i vom (kao gto s
CR sustavi). Nelinearnost i odmak od krivilien di kaci j e su prisutnost.
testiranja prihvatljivosti, mj eri se referent
rezultate valja usporediti s refeteaom krivuljom.

2b.1.4.7.3 Neoslikano tkivo uz torakalnu stijenku pacijente
Granilna vrijednost koli|line neockasvaseang t ki Vv
karakter st i | ni m vr i | e dnalogard mamagrafie. s stusldna@nv 2008atum
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publikacije verzije 1.0 protokola za digitaln

digitalnu mamografiju nisu ispuajv a | i graneldnost od 5 mm. Budu
digitalna mamografija mora biti barem jednaka analognojzpwbo L al e sustava Kkoj
granil|l nu vrijednost mol i |l o se doaakalsunstjenkue kol
pacijentice za svoj(e) sustav(e). @de L e n i br o] prodazvo&ahapiayiatwv
prilagodbu.

2b.1.4.7.4 Kvar detektorskih eémenata (DR)

Vrl o je vagno provjeriti broj i pologaj detek
proizvolLal: ni su voljni davati ovakve vrste I

imaju pravo znati do koje su mjere slike koje sprage na njihovim sustavima rekonstruirane.
Iz tog razloga ove informacije moraju biti dostupne Kkorisnicima. Zahtijeva se da karta

nei spravni h piksela (ili slika 111 tablilni p
nije zasnawagma vhasobltth el emenat a) bude uklIl j i
korisnikuubl o koje doba i to u formatwprlkojzivomhadea koa
Granilne vrijednost:i nea@dge®khwaatpmi h e dsétiecbajntag rvsakgir
zasnivat.i na klinil|l koj relevantnosti . O to]
informacij a. Ol ekuje se da gubitak pojedinih
odluke pa se (rekonstruirani) pojedini neadekvatni elementi mogwliktnz\koliko je velik

broj elemenatau nut ar ne krmegdekyatard r awy ¢ a b i mogl o wutjecat:i
odluke. Tegko je reii gdje povuli crtu
TakolLer, valja uzet. u obzir algoritam korekc
Ukol i ko algoritam ne moge izali na kragvos r ek
mo gdeovest i do negel jenih artefakata na slici,
utj el e na di jagnosti ku. Zbog o0 b a pecifikacijeo g a t
proizvolLala o bdetekionskinenleamderkatad ni ko i j e pri h
detektor.

2b.1.4.7.5 Homogenost receptora slike

Za DR detektore, primjenjuje se korekcija detektora. Kod ove korekcije vrijednost piksela za
nekorektnidio ser ekonstruira 1z olitanja vrijednost:i
korekcije za razlike u,kabievhriacije osgthivosn pojedirjihal a nj 1
detektorskih elemenata. Kod nekih sustava ovu posljednju korekciju treba inagoasnik.

Ukoli ko korisnik mora napravitdi ovu kalibrac
napravl jene posljednje snimke kako bi se spr
i magesfiA na kalibraciju. Oveomégenosi.k ci j e mogu se
Strogo gledano, korekcija razlika osjetljivosti jedino je validna za spektar i simuliranu debljinu

doj ke za koju je provedena kalibracija. Stog
nekol i k orelekahtnim spéktara i debljingri testiranju prihvatljivosti. Kod testiranja
prihvatljivosti, odreluje se referentna vri|j

detektorah o mogenost se mijenja u relativno kratkor
homogenost slike u redovitim razmacima (tjedno) i usporediti rezultate s referentnom

vrijednogl u. Ul estal ost provjere homogtpunost i
digitalnog sustava. Za CR sustave valja ustanoviti korisnost testa homogenosti. Za sada se
preporuluje provest. ovaj test i za CR sustayv
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Probl emi se mogu pojaviti ukoli ko su AHeel e

efektimoguut j ecat i na rezultate mjerenja homogeno:
zadovoljava okvirne vrijednostpr epor ul uj e se provjeriti uzr ok
AHeel efecthfA ovu devijaciju, il rovjesitevizualaoza o0 kv

postojanje artefakata.

2b.1.4.7.6 Nestajanje latentnog prikaza (CR)

Kod testiranja prihvatljivostip r epor ul uj e se mjeri ti nestajanj
pl ol ama. Rezultatima ovog t e s$ofwawemana leagangde odr ed
obrade (u klinil ko] praksi i tijekom testova

2b. 1. 4. 7. 7Tghestebekft duha A

Objavljeno je neahkostlefieckio ui zDVR esgu satjaeaviomaA ( pri mj €
1999.). U CR sustavima mogu se@of i t i r e z ghosi imagefaikokkd se keeprovede
optimal no br i s ghogt éfecfe kk mamt i fOvaijr aA se usporedb
inducirane rezidualne slike wuz poznat. kontr
mj e r amost aﬂeciﬁl\p r e p o seunppuayitedodatna oslikavarjamogenog bloka PMMA
prekrivajul jkadckioj ebliis nbe tseek t bwj e r gHodt imaged e | ee z |
pojavljivat. na klinil kim sni mkama.

Za sl ot s us tseamning Sotsystani8r arnejza d A ghost emagssl | kree [Ae s e
prikazat:. predl ogenom me ghod eecfi tleistt i Ir aMiiFal | all é
mjerenja

2b. 1.4.8 Olitavanje slike

Litavi odl omak protokola o ol it apinabBAAPMsI| i ke
Jedino mjerenja koja se razlikuju od preporu
sustavi ne ispunjavajgpominju se ispod.

2b.1.4.8.1 Monitori

2b.1.4.8.1.1 Osvijetljenost okolnog prostora

Radna skupina 18 AAPM nije definirala specifi
Ustvari, maksimalna razina osvijetljenosti okolnog prostora ovisi 0 minimalnom intenzitetu
svjetlosti i refleksijskim karakteristikama monitora. Radi jednastati, postavljena je jedna
granilna vrijednost osvijetljenosti okolnog p

2b.1.4.8.1.2 Funkcija prikaza sivom skalom

Funkcija prikaza sivom skalom monitorprovjerava se prema DICOM standardnoj funkciji
prikaza sivom skal oean d&cS®OF)el Pm ibni pjel enmet ava
GSDF. ProizvolLali se mole da pogt uj-QCdobaa j di o
je i brz (dnevni) test prikaza na monitoru.

2b.1.4.3.2 Pisali

2b.1.4.3.2.1 Funkcija prikaza sivom skalom
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Prijedlozi za QC koje je dala Radmskupina 18 AAPM malo su adaptirani. Mjerenja radne

skupine 18 zasnovana su ha mjerenju intenziteta svjetlosti ispisanog uzorka na negatoskopu. Ova
mjerenja valja provest.i za sve Kkomdekvabtetel j e pi
ovaj jJe nalin nepraktil] an, stoga je definiran
bez filma: 4000 cd/f doprinos intenziteta svjetlosti uslijed osvijetljenja okolnog prostora koje

se reflektira na ispisu: 1 cdfm Optusitkoel eg t est nog uzorka treba
kombinaciji s ovim virtualnim negatoskopom ispuni GSDF. Intenzitet svjetlosti negatoskopa
kontrolira se testovima opisanim u dijelu Europskih smjerniaaadognojmamografiji.

2b. 1. 4. 3. @ksekla Vel il ina

Kako bismo mogl i napravit.i i spis slika dovol j
istog reda veliline kao (il:@ manja od) veli/l
mikrona.

2b.1.5 Definicije pojmova

Ovdje navedene definicije odreluju znalenje p

Aktivno podr u Dio monitora koji koristimo za prikaz slika, aplikacija i rad
povr.gi ne

Karta neispravnih piksela Karta (u obliku slike ili tablice) kojad e f i ni r a
pi ksela J|ija wvrijednost n
neadekvatnih elemenata

Dubina bita Br o] vrijednosti koje se n
digitalnom sustavu, izrage
Kompjuter ski Programska potpora radiolozima u detekciji suspek
detekcija (CAD) podrulja na snimci doj ke.
Kmpjuterska radiografija Digitalna radi ol gka tehnol
(CR) fosforne pl ol e.
Omj er kontras CNRser aluna kako spleicjiddil ni
(CNR) debljine 0.2 mm na 45 mm PMMA)
80'Y = RS oi@Eéio N@AH (@ax (1D 0i'@EL o N@AD (NEATON )

QGG TR (ORa 2+ (R U GO O TN (REATed )2
2

Del Diskretni element DR detektora.

Ulinkovitost Funkcija koja opisuje prijenos SNR kao funkcije prosto

koliline (DQE frekvencije kada se radi
ulinkovitost s kojom urela
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Korekcije detektora

Direktna radiografija (DR)

Digital Driving Level (DDL)
Indikator izlaganja
Vrijeme izlaganja

Ghost image (rezidualna
slika)

Modulacijska funkcija

prijenosa (MTF)

Gum

Spektar

P-vrijednost
Piksel

Pixel pitch

Vrijednost piksela

Odmak vrijednosti piksela

Prezentacijska vrijednost

snage

Korekcije u DR sustavi ma
detektorskih neadekvatnih elemenata rekonstruira i vrijedi
piksela se korigiraju za varijacije osjetljivosti pojedin
detektorskog el ementa i el

Digitalna radiologka tehnc
zatvorene jedinice postavljene na radiografski sustav
primaju zralenje i proizvo

Digitalna vrijednost koja je ulazna sastav prikaza.

Br o] pripisan slici wvezan
Vrijeme izmelu prvog I p o
zralenje dosegne pojedini
Ostaci prethodne slike vid

Funkcija koja opisuje kako se kontrast komponenti s
prenosi kao funkcija njiho

Fluktuacija vrijednosti piksela koja nije povezana s oslika
objektom. Standardna devijacija u ROI na izlaznoj slici uze

kao mjera guma.

Funkcij a koj a opi suj e gun
frekvencije.

Vidi prezentacijska vrijednost.

Slikovni element, najmanja jedinica na slici.

Fizil ki razmak i zmelLu sred

oznakama pixel pitch naziva se razmak slikovnog piksel
oplenito je jednak razmaku

Diskretna vrijednost dodijeljena piskelu, u mamografsk
sustavu broj vrijednosti piksela ima raspon od 1024hidva)
ili 16384 (14-bitova), ovisno o detektoru.

Konstantna vrijednost koja se dodaje vrijednosti svih piksel
Vrijednost piksela nakon primjene Tablice s referent

vrijednosti ma od i nteresa
postavke razine prozora.
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Dijagnostil ki
prikaz - primarni

Obralena sl ik

Sirova slika

Referentno po
(ROI)

Di jagnorsetlialjk iz
prikaz - sekundarni

Postavke (nominalne)
osjetljivosti

Obrada ekrana

Omj er signal a

Standardni testni blok

Prag kontrasta

Neispravljena slika

Ur el aj za pri kaz k o) mandgrafskin
snimki.

Slika koju dobijemo nakon obrade, spremna za prikaz
monitoru ili za ispis. U DICOM datoteci oznaka povezani
intenziteta piksela (0028,

Vi di neobralena sl ika

Podrulje intekesgnog #l icmk
kojem se mjere srednja vrijednost piksela i standal
devijacij a. Centar podrul j
na dio stola gdje se nalazi rabrakalne stijenke pacijentic
lateralnocentrirano.

Urelaj za prikaz koji se Kk
postavljanje dijagnoze.

Indikacija postavki osjetljivosti sustava, usporediva s kla:
brziheu anal ognim sustavi ma.

postavki (nominal ne) 0S| e
proizvolLali ma.
Obrada sli ke primijenjena

za oslikavanje.

Omj er signal a i guma za s
slijedi:
gy = OREe Ui mREeio N Qi G0 0 W@k ET 5Q D

(R RGO O EEKTy O Wk i 6Q D

PMMA obj ekt koj i otprilike
nije precizna zamjena za
korektno funkcionira i na automatskoj kontroli izlaganja te
olitanja dozimetra mogdularm
tkivo. Debljina je 45 N O.
cijeli detektor.

Naj manj i kontrast koj i j e
veli lkiofje se mo g e prikaza
drugalijim intenzitetom (

raspon. Prag kontrasta mjera je za oslikavanje struktura n
kontrasta.

Slika u DR sustavu prije provedbe bilo kakve obratike,
ukl julivo prije pr oflaefelbiregiak
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Neobralena s

Varijacija

VOI LUT

Centar prozora

Giiina prozora

2b.2 Akvizicija slike

Sl i ka DR s ulatfieddngi-a. irkerékdije detéktora
al i prije pri mjene dal j nj
vrijednost pi ksel aagaajp pikselal t
DICOM datoteci vrijednost oznaka povezanosti intenzi
piksela (0028, 10m0raj ®odAga
MelLunarodna &loenk tsri g tae R iEICK
naziva terminom Asirovi p o

n G BRAQ EGOL TAEEIO G QA (EOL TEE[ o

R o ° h . 0
6ol "o o Gol QS 6 ©100%

Tablica s referentnim vrijednostima od interesa defil
(nelinearnu) transformaciju vrijednosti piksela vajednosti
smislene za prikaz (prezentacijske vrijednosti).

Postavke koje definiraju (
povezanost modalnih vrijednosti piksela i vrijednosti piks
smislenih za prikaz (prezentacijske vrijednosti).

Postavke koje definiraju (zajedno s centrom prozora) line
povezanost modalnih vrijednosti piksela i vrijednosti piks
smislenih za prikaz (prezentacijske vrijednosti).

2b. 2.1 Generiranje zralenja

2b.2.1.11zvorzr al enj a

U ovom poglavlju opisuju se mjerenja za odrel
sli ke, poravnanja polja zralenja i receptor a
Kako bi s pr i ghest artéfacts ,a r p re & mekprakriti Wgtektor olovnim limom
tijekom svih testova za |iju provedbu pnpije
i skl julenim oslikavanjem (ukoli ko je ovg dost
2b.2.1.1.1 Velilina garigne tol ke

Koristite metodu igr ani | ne vrijednost.i opi sane u odl o
smjernica KkKoji se odnosi na anal ognu mamogr af
pripazite na zasilenje detektora.
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2b.2.1.1.2 Udaljenost izvora i slike

Koristite met odu [ granilne vrijednost:i opi sane u
smjernica koji se odnosi na analognu mamografiju. Udaljenost za digitalne slike dobije se
umnogkom udal jenosti -ax broju piksela i pi xel

2b.2.1.1.3 Por ajuinexaptorasliyeo! j a zr al e

Za CR sustave, koristite metodu i granil|lne v
Europskih smjernica koji se odnosi na analognu mamografiju. (Trenutno je najprikladnija
met oda za DR skazsttsaendgenskiofiimongili @Rnkpzet . U budulnost
mogdal e biti dolkazee pno.ur BKaji ka obr adnestuf i | ma
testiranja, koristitetkazee koj e se mogu ol i tat.i T obradit
samoobradivi film Polaroid tip7 ili Gafc romic XR?).

2b.2.1.1.4 Propugtanje zralenja

Za CR sustave, koristite metodu i granil|lne v
Europskih smjernica koji se odnosi na analognu mamografiju. (Trenutno je najprikladnija
metoda za DR stisa v e k &azet § teredgenskim filmom ili CRazet . U budulnost
mogda nelie bitika®wstiupnelalUkalai bdbradu fil ma
testiranja, koristitetkazee koj e se mogu ol i tat.i I | ijebibbr adi t
samoobradivi film Polaroid tip 57 ili Gafc romic X8.

2b.2.1.1.5 Izlaz cijevi

Koristite met odu i grani|lne vrijednost: opi ¢
smjernica koji se odnosi na analognu mamografiju. Mjerenja izlaza cijevi trebaye s t | Kor i s
sve kombinacijecilld i | tera koje su u klinil| ko] upor abi
Mj erenja treba provest:. S kompresijskom papu
prijenosa kompresijske pehgnuad pracjenu glamgularneideze, mo § d
mjerenja izlaza cijevi t a k o L e r. Fakter lprjjenosaptreba v e s t i
izralunat. kao izmjerenu kermu u zraku wuz ©pr
izmjerenom kermom u zraku kagjae kompr esi j ska papulica odsutn

2b.2.1.2 Napon cijevi i kvaliteta zrake

Kvaliteta emitiranog zralenja odrelLuje se naj
Napon cijevi i kvaliteta zrake mogu se ocijeniti ispod opisanim mjerenjima.

2b.2.1.2.1 Napon cijevi

Mj er e se oboj e preciznost i reproduktivnost
vrijednosti opisane u odlomku 2a.2.1.2.1 u dijelu Europskih smjernica koji se odnosi na
analognu mamografiju.

2b.2.1.2.2 Debljina poluapsorpcij§HVL)

Koristite met odu i grani |l ne vrijednost.:i opi ¢
smjernica koji se odnosi na analognu mamografiju.
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2b.2.1.3 AEC sustav

Opienita je preporuka da sustavi za mamogr af.i
testirati u smislu reproduktivnost: i precizn
kvaliteta zrake). AEC sustav treba prilagodit
dostatna a doza unutar prihvatljivin granica. Poluautomatiai n i sustavi Koj i k
fillera i napona cijevi koje je definirao sami korisnik, ali prilagode dozu ovisno o
transparentnost.i doj ke, takolLer su prihvatliji
Uporaba tablice referentnim vrijednostima (LUT) (leat a bl e) za odmapoha vanj e
cijevi i doze zasnovane r@ebljini komprimirane dojkemo ge se dopust i ti sanm
programirana u rendgensku jedinicu.

MeLut i m, mora se i mat. na umu da ovVvi sustavi
moge u pot puah®abrirom na pvalitetaislike i dozu. Za ovu vrstu sustava neke
smjernce za mjerenja u okviru QC dareu u Dodat ku 8. Za mjerenj
dozimetar budepozicioniran izvan regije u kojge odr el uj u p alemaiwnke i z|

dozasemgpe i zr al unat iaciep As biztapa cigwi.nj en j

ProizvolLald.i opreme koja ne sadrgi AEC |urela
rendgenske jedinice prije sijelnja 2006.
Autori savjetuju protiv uporabe rendgenskih jedinica na kojima se postavke izlaganja moraju
podesi ti potpuno rulno.

2b2.1.3.1 Kontrolni koraci izlaganja: centralna vrijednost i razlika po koraku (ukoliko je

primjenjivo)

Ovaj test primjenjuje se samo naeomamografske jedinice s kontrolnim koracima izlaganja.

Osli kajte standardni testni bl ok pri razl il i
pods et u) . Zabiljegite wulaznu dozu (il:9 punj enj
dozi (ili punjenju cijevi).

Napomena: Ukol i ko s e primijet. da s e sust a\
kompresijsku papulicu i ponovno ju prit.i
(primjerice dodajte PMMA od O0.5mm ) kakc
spektrate potom ponovite mjerenje.

Centralna postavka je standardna postavka. Kada je odabrana ova pdsiaitiesa slike mora
biti dostatna, ovo se odreluje mjerenjem prag

Tipilna vrije5-15% p o izéagaajampgo koraky.
Ul estal ost Svaki h gest mjeseci
Oprema Standardni testni blok, dozimetar

2b2.1.3.2 Brojal za pohranjivanje podataka i

Koristite met odu i grani | ne vrijednost:| opi ¢
smjernica koji se odnosi na analognu mamografiju. Uvjerite se da je detektor posve prekriven ili
zalijepite olovne plole na otvor <cijevi
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Upozorenje: Neispravnofunki oni ranj e brojala za pohranu pot
biste izbjegld.i prekomjerno punjenje ci|j
dopugteno vrijeme izlaganj a.

2b. 2.1.3.3 Kratkorolna reproduktivnost
Koristite met odu opisamger uaadiorhkn €a.2..8.3 § dijelmn &wadpskih
smjernica koji se odnosi na analognu mamografiju.

Napomena: Ukol i ko s e primijeti da se sust a\
kompresijsku papulicu i ponovnodebljine priti
(primjerice dodajte PMMA od O0.5mm ) kakoc
spektra te potom ponovite mjerenje.

2b.2.1.3.4 Dugorolna reproduktivnost
Koristite tjedni test homogenost:i (vidi odl om
Granilna vrijVarijacija SNR u referentno

Ul estal ost Tjedno.

Oprema Standardni testni blok.

2b.2.1.3.5 Kompenzacija za debljinu objekta i napona cijevi

Kompenzacija za debljinu objekta treba biti mjerena izlaganjima PMMAo | a r aspona de
20 do 70 mm (koraci od 10 mm) cuzekorigiénjefk
rada) . Kompresijska papulica. mora bitd]i u kont

Osli kajte PMMA plole debljine n®2mmnasvrha!l umi n
ukoli ko je potrebno u rulnom nalinu rada, S
postavkama AEC (ukoli ko kor i s tidlapamje odaostavki). n i n a
Postavite aluminijski objekt kako je prikazano na slici 2zinjerite srednju vrijednost piksela i
standardnu devijaciju u ROl (4 én s aluminijskim objektom (po
aluminijskog objekta. l zralunajte CNR. Ponovi
PMMA.

Al abigect

(-

i A

FRAMLA, plates

L I.I"" 1] Wll“ | oL I"'

Sl i ka 2.Ilumninigkog fitateaza mjerenje CNR

Kvaliteta slike evaluira se za jJjednu debl jin
mjerenja praga kontrasta (odlomak 2.4.1). Pri drugim debljinama PMMAGGNRi | na Uvrijednos
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relacijije SCNR ani | na pri:5.9 €eaBMMA kako bi se osigurala kvaliteta slike pri drugim
debljinama*.

Sljedeia formula koristi se za izralun grani/l

Prag konStraSﬁqjeren* CNRizmjerena: prag kontrast@r ani |l na *VQNRgerdannoi sltha vrijednost

Vrijednost CNR pri debljini od 5.0 cm u relaciji je s izmjerenim pragom vidljivosti kontrasta u
odlomku 2b.2.41Upor abom gornje formul e, moge Se proc
standardnoj d e bizmjefemin pralgamr kosstrasth iu odlomku 2b.2.4.1 |
(prihvatljive) grani |l ne Vrzri alkdnd5h G Hddaaksospr o
bi se koristit.i kao 100% nivo spomenut u gran

Granilna vrij CNR po debljini PMMA, vidi tablicu zaokvirne gr an
vrijednosti; Usporedite CNR vrijednosti s rezultatima k
testiranja prihvatljivosti

PMMA CNR®
debljina (razmjerno 5.0 cm PMMA)
[cm] [%]
2.0 > 115
3.0 > 110
4.0 > 105
4.5 > 103
5.0 > 100
6.0 > 95
7.0 > 90
Ul estal ost Svakih gest mjeseci.
Oprema PMMA,; set PMMA plola 10 mm

podrulje detektora, Al obj e
koje koristimo kod mjerenja HVL).

2b.2.1.4 Kompresija

Koristite metodu i granilne vrijednost:i opi sa
koji se odnosi nanalognunamografiju.

2b.2.1.5 Regetka za spre|lavanje rasprgivanja

Regetka za sprelavanje rasprgiapamjrdizradlae mjas p
Testovi u ovom odlomku odnose se samo na mamo
digitalni sustavi nemaj u ugralene regetke za
skeniranja).
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2b.2.1.5.1 Faktor sustavae g et k e

Osli kajte standardni testni Dblok pri klinilKki
izmjerite srednju vrijednost piksela u refere
srednjom vrijednoglu pikeéglkaei &«pddsiikenadpva
reget kom. I nterpolirajte vrijednost:i pi ksel a
pi ksela slilna slici napravl jenoj s regetkom.
dozu s regetkom uleggzendkme .dozom be

Granilna vrijSpecifikacije proizvolLal a,

Ul estal ost Kod testiranja prihvatljivosti.

Oprema Standardni testni blok, dozimetar.

2a.2.1.5.2 Oslikavanje regetke

Koristite met odu i grani|lne vrijednost:i opi ¢
smjernica koji se odnosi na anal ognu mamogr a:

minimalnog potrebnog vremena izlaganja.

2b.2.2 Receptor slike

Ovaj odlomakbavi se mjerenjima primjenjivim na oboje DR i CR sustave, tj. odziv receptora

slike i neoslikano tkivo uz torakalnu stijenku pacijeat Druga mjerenja primjenjuju se ili na

DR il i CR sustave. Za DR s eanedavPedfodmed up leolsa XK
osli kavanje CR sustava moge se opisat:.i osj et
zral.enj a

2b.2.2.1 Odziv receptora slike

Mj erenje odziva obavlja se provjerom wusklale
vrijednostipikselaiprisutnostd o dat ni h i zvora guma osim kvantnc

2b.2.2.1.1 Funkcija odziva

Funkcija odziva detektora moge se ocijenit.i o]
ulaznim dozama (punjenje ci | evoi mjeremer Koristikel i ni | }
manual ni nalin rada. Upotrijebite barem 10 r a
mAs vrijednost. valja odabr at iraspoa klaznekermelui ne ar

zraku (npr: 1/10 na 5 pufaulazna kermal zraku za rutinsko izlaganje).

Za sustave s linearnimd zi v o m, kao gto su trenutno dostu
vririjednost pi ksel a i standardnu devijaciju u
prikagite srednjniaspramedndagtnopi poeldraji nskoj I
l i nearnost iscrtavajuli naj pri kladnij i pravac
kako biste provjerild:@ prisutnost odmaka vri|j
koeficijerta (F). Usporedite rezultate s prethodnim mjerenjima.
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Za Ssustave s nelinearnim odzivom, kao gto s
prikagite srednju vrijednost pi ksela naspram
Odredite linearnost scrt avaj ul i naj pri kladniji pravac kr
kr oz nul u kako biste provjeril:@ prisutnost
korelacijskog koeficijenta (8. Usporedite rezultate s prethodnim mjerenjima.

Dodatk 7 daje informacije o relacijama ulazne p
za neke CR sustave .i naline obrade na ekranu
Granil na vrij R*>0.99 rezultati dobiveni kod testiranja prihvatljivosti kori

se kao referentne vrijednasti
Ul estal ost Svakih gest mj eseci . Kod

mjerenja pri minimalnomi maksimalnom naponaijevi koji se

koristtu kIl i ni | koj praksi za sv
Oprema Standardni testni blok, dozimetar.

2b.2212Eval uacija ¢guma

|l zralunajte srednju vrijednost pi ksel a i st a
slike za mjerenje funkcije odziva (2b.2.2.1.1
di jagramom pnagpgame ulSaRerme paoaku Qdredite kimearnost

i scrtavajuli naj pri kladni ji pravac kroz sve

koeficijenta (R). Ponovite mjerenje za sve dostupne kombinacije cilj/filter koje se koriste u
klinil koj pra&kspokadzat elejar pos s u t,nosim kvantnagod at n i
guma. (Kod testiranj anjgpri mihimanoni faksmalsaminapond o d at n
cijevikojise Kkori st u klinil koj praks:i za svaku Kk
ranjim mjerenjima.

Za sustave s logaritamskim odzivodi j agramom pri kagite kvadr at
naspram 1/ ul azna povrginska kerma u zraku. (
pravac kroz sve mjerene tsadg koeficijentaz(R.Obdmekjej t e k-
pokazatel] prisyasiomt kvamtdmdgpoguma.maUsporedi:t
mjerenjima

Za CR sustave: Ne treba mijeniti naknadnu obradu, obradaekranut r e ba i skl j ul i ti
god mogul atak(Z)vi di Dod

Grani | na vr i j Rezultati dobiveni kod testiranja prihvatljivosti koriste se |
referentne vrijednosti.

Ul estal ost Svakih gest mj eseci . Kod
mjerenja pri minimalnomi maksimalnom naponaijevi koji se
kori sti u klinil koj praksi

Oprema Standardni testni blok, dozimetar.

2b.2.2.2 Neoslikano tkivo uz torakalnu stijenku pacijente
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Odredite girinu neoslikanog tkiva irzumejlau. rQuvboa
se moge uliniti uz pomol nekoli ko metoda. Uz
udaljenosti od torakalne stijenke pacijeet Pol o g a | ovih oznaka na sl
kako bi se odredil a kol nusiijenla patiemes 4aiCR austavg t ki v
ovo mjerenje valja ponoviti 5 puta kako bi provieri da | i se kazstetmmge pl
reproducirati.

Granilna vrijGirina neoslikanog t ki vieeOu
mm.

Ul estal ost Kod testiranja prihvatljivosti.

Oprema Fantom s oznakama postavlje

2b.2.2.3 Homogenost i stabilnost receptora slike

2b.2.2.3.1 Homogenost receptora slike

Homogenost receptora slike modg®t rsceg dolbdka przil
postavkamau z pr ekrivanje <cijelog detektor a. Zabi l
Evaluirajte neobralenu sliku izralunom sredn]j

(kvadr at p o d)r Romngkrite RO preko cijelm slike. Odredite srednju vrijednost

piksela za cijelu sliku i srednju vrijednost SNR za sve ROI. Usporedite srednju vrijednost piksela

[ SNR svakog ROI s cjelokupnom srednjom vrij
Uspaedite SNR s prethodnim testovima homogenosti. Programska potpora potrebna za
odrelivanj e homogenosww.euckfeotge kt ora dostupna | e

Kako biste iskIljulildi kvar us|l i jstaddardnetbsmimo g e n ¢
bl ok za 180A i ponovite mjerenje.
Homogenost provjerite vizual no. Girina ©prozo

vrijednosti piksela.

Ovo mj erenje provedite k od testiranj a prihv
(primjeri ce s PMMA bl okovima debljine 20 i 70 mm
postavke.

Za CR sustave: Ne treba mijeniti naknadnu obradu, obradaekrarut r eba i skl j ul i ti

god moguie (vidi Dodatak 7).

Poznat oHe¢gl efecil a € dArget r i j s ki ef ekt utjeluj|na re
Ukol i ko odreleni sust av nper ezpaodrouvl ouljjea vsae gpkrvoivrjne
geometrij sHeelefedi etvu de&vi jAaci j u, Pl se [radi [

moge Sse nap rskka homogendst ilaganjedazee uporabom polovice doze |u
normalnm uvjetima i polovice doze kazeom rotiranom za 180A | na Bu
mi ni mikheeldfectii i Ageometri jske efekte.

Granil|lna vrij (okvimo)Maksi malna devijacija
15% od srednje vrijednosti piksela na cijeloj slici, maksimz
devijaciaSNRa < N 15% srednje vr
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maksi malna varijacija sredi
slika <I| &8zd®d%powr gi nska ke
cijevi) izmelLu tjednih sliKk
Ul estal ost Tjedno t e nakon odr gavanj

takolLer kod debljine PMMA o
Oprema Standardni testni blok s prekrivenim cijelioetektorom, pri
testiranju prihvatljivosti
70 mm debljine s pokrivenim cijelim detektorom, program
potpora za utvrlLivanje homo

2b.2.2.3.2 Kvar detektorskog elementa (DR sustavi)
Pregledajte poslenj u Akartu neispravnih pikselai proi z

tablice) definira pologaj svih piksela 1|ija
detektorskih elemenata. Ova karta neispravnih piksela mora biti dostupna korignigilm&oje

doba i wupotrebljiva neovisno o danoj opremi |
Evaluirajte agurirane informacije proizvolLal a
el ementima i usporedite njihove pologaje s pr
el emenata i el emenata na |ije olitanje utjelu

na slici alata za kontakt ekrana i filma

Granilna vrijU ovom trenutku ni su def i
budulim verzij agmaa mivliorge pwroi
definirane i vjerojatno 1Ie
takolLer biti definiran post
trenut ku, savjetujemo da s
koje su dal. proizvolLald.

Ul estal ost Svaki h gest mjeseci

Oprema Karta neispravnih piksela.

2b.2.2.3.3 Nekorigirani neispravni detektorski elementi (DR sustavi)

Kako bismo wutvrdild@ br o] [ pol ogaj nei spravn
strane proizvalal as,| ikal jsa aemwdalrudinrog testnog b
izralunom srednje vrijednosti piksel?aRQ podrt
pomaknite preko cijele slike. Odredite piksel
piksel a u ROI . Kako bdewiojverdtadd mpiokiszalae omdge mo |
Pi skel: |l ija devijacija iznosi vige od 20% na

se devijantni pikseli nalaze u jednoj koloni, vjerojatno je daagk o neispravnoj koloni.
Programska potpora za odrelivanje broja nekao
dostupna je navww.euref.org

Granil|lna vrijbDo sada ni su definirane
nekorigiranih neispravnih detektorskih elemenata.

Ul estal ost Tjedno.

Oprema Standar dni testni bl ok prek
prihvatljivosti takolLer P M
prekrivajuli |

t avi detekto
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2b.2.2.4 Varijacijeosj et | ji vost.i melLu plolama (CR sustayv

Osli kajte standardni testni bl ok koristel.i p o
Zabiljewpiotver guilnaszknu ker mu u zraku (il] punj enj e
valja iskljuliti koliko je god to moguie (vi
obradu. Izmjerite srednju vrijednost piksela i standardnu devijaciju u referentnom ROI
l zralunajte SNR. Ponovite ovo mjerenje za SV
svake slike.
Granilna vrijSNR varijacija u referentn
oslikavanje<N 15%, varijacija ul a
(ili punjenja cijevi) < N
slikama.
Ul estal ost Godignje te nakon postavlja
Oprema Standardni testni blok.

2b.2.2.5 Utjecaj drugihizwr a zral enja (CR sustavi)

Obrigite jednu plolu zaliotsdi hkavhhn]| a.kazealsivjadkp

Pohranite plolu za oslikavanje u prostoru za
primjerice tijekom cijelog testa prihvatljivast. Obradite plolu. Obr adu
koliko je god to mogulie (vidi dodatak 7). N e
vidljivost novliila na slici koju ste dobildi

2b.2.2.6 1l zbljelLivanje | atentnog prikaza (CR

Oslikajte standardni testni blok koristeli fi
nakon jedne minute. Izmjerite srednju vrijednost piksela u referentnom ROI. Ponovite mjerenje s
razlilitim vremenima prije olitanja (2, 5, 10
Grani | na vr i j Rezultati dobiveni pri testiranju prihvatljivosti koriste se k
referentne vrijednosti.
Ul estal ost Kod testiranja prihvatljivosti te kada se sumnja na probl
kvalitete slike.
Oprema Standardni testni blok.

2b.2.3Dozimetrija

Koristite metodu i grani |l ne vrijednost: Oopi s e
koj i se odnosi na anal ognu mamografiju. PMMA
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mjerenja doze nugno | e da jsae us eknozjoerm dsoez eo dproeslt
Al ternativno, doza se moge izralunat:i uporabo

2b.2.4 Kvaliteta slike

2b.2.4.1 Prag vidljivosti kontrasta

Prag vidljivosti kontrasta za krugne do&t al j e
mm. Detalji se oslikavaju na pozadinskom objektu debljine ekvivalentne (u smislu atenuacije) 50

mm P MMA. Det al ji moraju biti smjegteni na vi
dojke"’. Koristite faktore izI|lagaejameogstSlkdpr awve:t
detaljai malo pomakhie det al je i zmelu oslikavanja kako b
pologajem detalja i detektorskih el emenat a. T
vidljivi kontrast na dviek i k e . Svaki olitaval mora ocijenit
promjera naveden u donjoj tablici mora biti pokriven. U ovom rasponnimalna vidljivost
kontrasta za velik broj promjera detalkg a mor
najmanje 5 spjredé¢lerla destaodya. Ovu =evalwuaciiju
sl i kama. Funkcije girine prozor a, razine | pr

bi se dobila maksimalna vidljivost detalja ha prikazanim slikama.

Priznato je da se trenutno kod nekih sustava
evaluaciju praga vidljivosti kontrast a reba
rezul tirat:i artefakti ma na dwbradé dikaaa nfamogafjuma |
uslijed histograma ili tehnika obrade koje se zasnivaju na lokalnoj teksturi. Stoga valja pripaziti
kod interpretacije ovih obralLenih slika.

Performanse praga vidljivosti specificirane ovdjdnose se na nominalni kontrasz r a| unat z

detalje zanaponcijeviod28kVs mol i bdenskim ciljem i mat er i j a
u Dodatku 6. Ovaj nominalni kontrast ovisi o debljini i materijalima od kojih se proizvode testni

objekti, a neovisan je 0o stvarnom kor bngt enom
koj i koristimo klinilki. Ne wukljuluje wulinak
treba usporediti s granilnim vrijednostima i s
Za CR sustave: Ne treba primjenjivati naknadnu obradu, olmadkraruv al j a i skl j ul it
jegodmog i e (vi di Dodatak 7). Ukol i ko \afjacijanii Z al(
osjetljivost.i melLu plolama iz odlomka 2b.2. 2.

vidljivosti kontrasta.

Grani | na vr i j viditablicu
Prag kontrasta
Prihvatljiva vrijednost Vrijednost Kkoju
Promjer Kont r ast z Ekvivalent Kontrast z Ekvivalent
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detalia uporabom Mo/Mo28 g u st o ['®e uporabomMo/Mo28 gust oli'le

[mm]  kV [ Om] kV [ Om]
[%] [%]
5* <0.85 0.056 <0.45 0.032
2 <1.05 0.069 <0.55 0.038
1 <1.40 0.091 <0.85 0.056
0.5 <2.35 0.150 <1.60 0.103
0.25 <5.45 0.352 < 3.80 0.244
0.1 <23.0 1.68 <15.8 1.10
Ul estal ost Godi gnj e.
Oprema Fantom za testiranje kontrastnog detalja

Ovi standardi praga kontrasta definiranitablici iznad, odabrani su kako bi osigurali da sustavi
za digitalnu mamografiju uvijek rade barem jednako dobro kao i sustavi za analognu
mamografiju (Young, 2004.). Derivirani su iz mjerenja analognih i dighamamografskih
sustava uporabom Nijmegen CDMAM fantom kontrastnog detalja verzije 3.4 (vidi odlomak

2b. 1. 4) . MeLut i m, namjera je bila da budu doy
dizajnima i testnim objektima drugih markCTitirane vijedn o s t | |l ine gl atku Kkr
mogule interpolirati za sve druge detalje pro
testnih objekata koji [ e pojednostavniti rut.i

Kao referenca, na internetskoj strafit/REFa (vww.euref.org CDMAM slike s ocjenama.

2b. 2.4. 2 Modul acijska funkcija prijenosa (MTF

Oslikajte alatza testiranja MTH . Odredite MRF detektora koris
Osli kajte NPS fantom il standardni testni b
programsku podrgku. Upotrijebite raloestikamt e MT
referentne vrijednosti. Mjerenja se mogu ponoviti kada god sumnjate u kvalitetu detektora.

Grani | na vr i j Rezultati dobiveni pri testiranju prihvatljivosti koriste se k
referentne vrijednosti.

Ul estal ost Kod testiranja prihvatlyosti te kada se sumnja na proble
kvalitete slike.

Oprema Al at za testiranje MTEF, pr
NPS fantom [standardni t es

i zral van NPS

2b.2.4.3 Vrijeme izlaganja

Dugo vrijemei z| aganja moge wuzrokovat. neogtrinu usl
je kao vrileme tijekom kojeg primarna r ajé dostigne svaki pojedini dio objekta koji

osli kavamo. Vrijeme izlaganja moglei sueraedjagr i t i
mjerenjeizlaza U ostalim slulajevima, valja koristit
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izl aganj a. Uobi |l ajeno vrijeme izlaganja u sV

standardnoj debl jini PMMA. Z dalja szmjeriti vrigmes t a v e
skeniranja.

Napomena: Kod,vuweéljiemme dudtampaamja rapidno se po\
dojke. Ovisno o kombinaciji folija [filmi k|
0.2 do 3 s ek manmke . slot Bustdve skemmnanja, vrijeme skeniranja i vrijeme
izl aganja prililno su konstantni za <cijeli r
di zaj na, moguie je da ovi sustavi ni su u skli
standardnojd e b | j i ni | deal no, VrIijeme izl aganj a t
vririjednost.i | ak i za doj ke velike debljine i
debl jini mogda nije prava mjera kejdojke.s Buda
da jog nije wutvrlena granilna vrijednost Au

sekunde pri standardnoj debljini dojke s iznimkom da slot sustavi skeniranja, kod kojih vrijeme
izl aganja mal o ovi sinemorafibu gklado  ovim. Za ave sugfavg u d O

kKl inil ki rezul tat.i mor at | e pokazat.i da neogt

Granil na vr i j Vijemeizlaganja: prihvatljiivo: < 2'& mogul e po
vrijeme skeniranja: vrijednostiizmjerene kod testiranj
prihvatl jivost.i uzi maj u s e
vrijednost: 58 s.

Ul estal ost Godi gnj e.

Oprema Urelaj za mjerenje vVremena

2b.2.4.4 Geometrijska distorzija i evaluacija artefakta

Evaluirajte geomerijsku distorziju mjereliid u
udaljenosti) na slici fantoma s ravnim linjama (CDMAM, Toronto geometrijski fantom
di storzije itd.). Oslikajte g¢gil adjaifimmagu (np
mamogr afiji) pri standardnim postavkama AEC.
ekranuv al ja 1 skl juliti koliko je god mogulie (vi
obradu. Evaluirajte uzor akm dgitamigeustavana chagb sev e n 0 j
poj avi ti [ razl i | iti ti povi artefakat a. Provj
Granilna vrijBez uznemirujuliih artefakat
Ul estal ost Svakih gest mjeseci
Oprema Testni objekt s horizontalnim, vertikalnim i dijagonaln

l inijama, g¢gilana mrega.
2b.245Rezi dualna slika AGhost i magef / temeljitoc
Takozvanizendldghostinagej e rezi dualna slika ranije s
mjerenju inducirana rezidualna slika dovodi s
uvjetima.
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U manualnom nalinu rada ulinjeno je oslikav:

uvjetima . Blok je smjegten tako da je pokriveno
pokrivena. Za drugu sliku (pri Kl inil]l kim uvje
al uminijski objekt smjegten je .t20l.noVrnig evireh is

dvije slike treba iznositi oko 1 minutu.
Ponovite mjerenje rezidualne slike odrelLeni b

Za CR sustave: N e

: treba primjenjivat.i naknadn
god mogul etak{f)vi di Doda

L= Alumimum object

Area without ghost Area with ghost

b
T

Slika 2.2Rezidualna slik#ghost imagé/ mjerenje temeljitosti uklanjanja

l zmjerite srednju vrijedn o 9 nalokatijarkaspekhzanimaRay/) u
slici iznad (na drwugoj slici) i izralunajte A
(10 ch OF eI o A 1 QD 3 110G UL o W Q) | QKT 2

(OREe 0iTREEi0 NG 1M 1 (1R v R0 @D | QcEh 2

@SR | O QI 6=

Ukoliko sustav ne zadovoljava granilnu vrije
AHeel efectih prevel i k, regije 1 i 3 treba odabrati
pacijentice

Ukoliko je posljednji napravijeni test bio test rezidualne sliger e por ul uj e se na
napraviti nekoli ko sl ika homogdkeetoegk tPoMMAk abkl oo kba
mogul i h rezAmstimdgai h sl i ka

Granilna vrijAFaktor rezi dokdrha).e sl i kefd <
Ul estal ost Godi.gnj e
Oprema Standardni testni blok, aluminijski objekt debljine 0.1 r

(primjerice: filteri kojekoristimo za mjerenje HVL).

2b.3 Obrada slike

Obrada slike nele se razmatrat.i u ovoj ver zi |
uvjete o tome kakva se obrada primjenjuje. Pr
usporedbom kuaete slike mamograma (npr: set od 50 mamograma) s mamogramima ranijih
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krugova probira od i skusni h olitaval a. Pose
miktrokalcifikacija i suptilnih struktura.

2.b.4 Prikaz slika

Testovi u ovom odlomku zasnovani Ssu na radu
udruge fizilara u medicini). TG18 wuzorci test
neovisno o proizvolLalu i mo g u szfe 2K teebhale dithiti t | S
upotrijebljene kada budu dostupnbitp://deckard.mc.duke.edu/~samei/tgNeki mamografski

sustavi prikaza trebaju prilagol eneternetskogzi j e t

stranici EUREFa.

Neke ople opaske:

T Testne wuzorke valja prikazat. pri puno,j rez
pi ksel digitalne slike) ili i spisati u puno
prilagolLavati.

1T Za testove u ovom ©poglavlju, upor aba mo n i
sekundarne klase monitora) | esto odrelLuje gr

T Neki od testova u ovom poglavlju namijenjen
(CRT)ilimonitorima t emel j enim na tehnologiji tekuliih

T Pri evaluaciji ispisanih slika moge se koris

1 Monitori trebaju biti testiranionakoka se kori ste u klinilkim uv
monitor, upaljeni negatoskopi s postavljenim filmovima).

2b.4.1. Monitori

2.b.4.1.1 Osvijetljenost prostora

Velina testova kvalitete u ovom poglpostora u vi s

i stoga i h sve valja provoditi u klinilkim uv

za prikaz svi bi se trebali nalaziti na istoj razini intenziteta svjeéthost 0 | u klinil kim

Osvijetljenost prostora valja mjeritissir edi gt u moni tora sa svjetl os

prema van dok je monitor iskIljulen.

Granilna vrijZa primarne urelaje prikaz:

bi biti manje od 10 luxa. [Maksimalno osvijetljenje okoln
prostora ustvari ovisi o refleksijskim karakteristikama
minimalnom intenzitetu svjetlosti monitora, no to ovdje r
jednostavnosti nije uzimano u obzir].

Ul estal ost Svaki h gest mjeseci (svaki
uvjeriti da se uvjeti okolnogsvijetljenja nisu promijenili).
Oprema Urelaj za mjerenje osvijet]l
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2b.4.1.2. Geometrijska distorzija (CRT monitori)

Vizualno provijerite da li je slika TG1QC (slika 4.1) prikazana bez geometrijske distorzije.
Kako bi st e t olnijelgranicetestnog yzarka.v j er i t e

Slika 4.1 TG18QC testni uzorak

Grani | na vr i j Granice bi trebale biti potpuno vidljive, linijje bi trebale k
ravne, aktivni dio prikaza bi trebao biti centriran ha monitoru

Ul estal ost Dnevno.

Oprema TG18QC testni uzorak

2b.4.1.3 Vidljivost kontrasta

TG18QC testni uzorak sadrgi nekoli ko objekata
Svaki od gesnaest dijelova mozaika intenzitet
sredi gsadrsgi kleetiri kut na kv a onrkeracimana svakomj e d n ak
dijelu (slika 4.2). Dva dijela koji se nalaze na dnu prikaza s minimalnim i maksimalnim

vrijednostima piksela, okrugujuli namnioyliuestr
pi ksela od 5% odnosno 95% maksi malne razine.
pravokutni ka ispod ovih dijelova prikazani S
Vidljiv dio slova treba =zapisat:i i tipmao v er i

prihvatljivosti, kako bismo pratili smanjenje kontrasta. Ukoliko vidljivost kontrasta nije dostatna, )
prigugenje osvjetljenja prostorije moge pomol

prigugiti [ tijekom Kka lzged TK&®Cupgersdameo gs wgtoa ka
ovisi o mapiranju vrijednosti piskela naspram intenziteta osvijetlienosti. Stoga, ukoliko rezultat
ovog testa bude nezadovoljavajuli, treba napr
1.7.
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Napomena: Va§ imati na umu da intenzitet svjetlosti LCD monitora ovisi 0 kutu gledanja.
Ukoliko se koriste veliki kutevi gledanja, vidljivost kontrasta ne mora zadovoljavati
grani |l ne vrijednost.

Slika 4.2 Testni objekt za testiranje vidljivosti na TEQE testnoj slici

Grani |l na vr i j Svidijelovi u uglovima trebali bi biti vidljivi, kvadrati ¢
vrijednogliu piksela 5% i 95

Ul estal ost Dnevno.

Oprema TG18QC testni uzorak.

2b.4.1.4 Rezolucija

Evaluirajte horizontalne i vertikalne linije uzorka kako biste vizualno provijerili rezoluciju
monitor a. Radna skupina 18 AAPM na raspol aga
razinama intenzitetavjetlosti pozadine. (Uzorci s horizontalnim linijama T&IBH10,-LPH50

i TLPH89; uzorci s vertikalnim linijjama TG18PV10,-LPV50I LPV89).
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