Kupic RTG, ale jaki

Andrzej Wieczorek

Jezeli kto$ liczy na to, ze po przeczytaniu rozporzgdzenia dotyczgcego wymagan dla
radiologii cyfrowej bedzie wiedziat co kupi¢, moze sig bardzo zdziwic, bowiem watpliwosci,
jakie pojawiajg sie po przestudiowaniu mogg przyprawic o bol gtowy. Co gorsza, nie bardzo
wiadomo, kto powinien wyjasni¢ owe watpliwosci.

W Dzienniku Ustaw z 2005 r. nr 194
poz. 1625 ukazalo si¢ rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 25 sierpnia 2005 r. W sprawie
warunkiw bezpiecznego stosowania promieniowa-
nia jonizijgcego dla wszystkich rodzajow ekspo-
zycji medycznej.

Poniewaz ucyfrowienie obrazdéw rentge-
nowskich to ostatnio goracy temat, wiec
chciatbym zwr6ci¢ panistwa uwage na zatacz-
nik nr 8 do ww. rozporzadzenia, ktéry okre-
sla. WYMAGANIA DOTYCZACE STA-
NOWISKA DO INTERPRETACJI (STA-
NOWISKA OPISOWEGO) DLA RADIO-
LOGII CYFROWE].
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Moje uwagi naniesione sg kolorem czar-
nym, tekst niebieski ponizej jest oryginal-
nym tekstem zalacznika.

Zaczynamy!

1. W radiologii cyfrowej uzywa si¢ dwich podsta-
wowych rodzajow stanowisk:

1) opisowych;

2) przegladowych.

2. Radiologiczne obrazy cyfrowe — wyniki badarn

w radiologii klasycznej, otrzymywane zardwno

w cyfrowej radiografii posredniej (np. fosforowe

plyry pamigciowe), jak i bezposredniej (panele

plaskie, przetworniki CCD i inne) mogg by¢
interpretowane jedynie za pomocq przeznaczo-



nych do tego celu stanowisk opisowych. Bada-
nia nie mogq byc opisywane ze zdjed wykona-
nych wtdrnie lub wydrukiw komputerowych.

Z pierwszych punktéw rozporzadzenia wy-
nika, iz mozemy prowadzi¢ diagnostyke
z monitora, o ile spetnia on okreslone kryteria
techniczne. Zdjecie pierwotne, czyli to z kt6-
rego réwniez mozna diagnozowad, to zdjecie
wystane bezposrednio z systemu CR lub DR,
bez jakiejkolwiek obrébki na cyfrowa kamere
medyczng podiaczong do systemu — oczywi-
$cie pod warunkiem, ze posiada ona certyfikat
potwierdzajacy diagnostyczne przeznaczenie
wydruku na blonie medycznej. Ale konia
z rzedem temu, kto powie, co to jest zdjecie
wtérne! Chyba ustawodawca nie uwaza za ta-
kie zdjecia ucyfrowionego obrazu wydruko-
wanego po obrébce na monitorze — przeciez
dzigki narzedziom, ktdre daje technika cyfro-
wa, np. przez zmiane kontrastu, wyb6r obsza-
ru zainteresowania i jego powickszenie, opty-
malizacje struktur kostnych lub tkanek miek-
kich, mozna wydoby¢ z obrazu cyfrowego ele-
menty pierwotnie niewidoczne. Kazdy, kto
chociaz raz miat okazje pracowa¢ na systemie
CR wie, ze nawet na niediagnostycznym mo-
nitorze stacji technika udaje si¢ wydoby¢
istotne diagnostycznie informacje, czesto nie-
widoczne na klasycznym zdjeciu analogo-
wym. Wydruk komputerowy nieuznawany
za diagnostyczny to zapewne obraz na no$ni-
ku bez certyfikatu medycznego, wydrukowa-
ny na niemedycznej drukarce. Zapewne. ..

3. Stanowisko opisowe radiologii klasycznej must
by wyposazone w komputer z kartq graficzng
obstugujgcq co najmniej dwa monitory i dwa
monitory w ukladzie pionowym (,portret”).

Dwie linijki tekstu, a ile pytan!

Ile ma by¢ monitoréw na tym stanowi-
sku: jakie§ dwa dowolne monitory i dwa
w ukladzie portret (razem cztery)?!

Kwestia karty graficznej obstugujacej dwa
monitory! Najprostsza karta graficzna dwu-
monitorowa dzieli po prostu jeden obraz
na dwa monitory. Na pewno nie o takie roz-
wiagzanie chodzi, tylko o mozliwos¢ wyswie-
tlenia na jednym monitorze jednego obrazu
diagnostycznego a na drugim — innego, tak
aby mozliwa byta ich niezalezna obrébka i po-
réwnywanie. Dodatkowo — stanowisko takie
powinno z tytulu swojej nazwy — opisowe
— umozliwia¢ réwniez tworzenie opiséw. Po-

$wiecanie na ten cel cze$ci powierzchni dro-
giego monitora diagnostycznego nie do$¢, ze
jest ekonomicznym nonsensem, to dodatko-
wo narusza dalsze zapisy, a przynajmniej du-
cha tego rozporzadzenia, ktére narzuca moni-
torom diagnostycznym okreslone wymiary ze
wzgledu na gabaryty obrazéw, ktére maja by¢
oceniane (np. klatka piersiowa). Nie chodzi
przeciez o fizyczne wymiary monitora diagno-
stycznego, ale o obszar roboczy, na ktérym
wys$wietlany jest obraz do diagnozy!! Do two-
rzenia opiséw powinien by¢ wydzielony trze-
ci, kolorowy monitor LCD — jezeli oprogra-
mowanie stacji jest na poziomie, to dodatkowo
mozemy na nim ocenia¢ przynajmniej czarno-

-biate i kolorowe obrazy USG.

Akapit ten powinien by¢ sformulowany
nastepujaco:

3. Stanowisko opisowe radiologii klasycznej musi
byc wyposazone w komputer z kartgq graficzng,
obstugujgcg co najmniej dwa monitory w ukla-
dzie pionowym (. portret”) klasy A, umozli-
wiajgcq wyswietlenie na kazdym z monitoriw
niezaleznego obrazu diagnostycznego ovaz
z trzecim monitorem do wykonywania opisiw.

4. W stanowiskach opisowych sq stosowane moni-
tory klasy A, w stanowiskach przegladowych
sq stosowane monitory klasy B

Ze wzgledu na zmiane w treSci punktu 3,
tres¢ punktu 4 powinna réwniez by¢ zmie-
niona i brzmie¢:

4. Do oceny obrazow diagnostycznych, w stano-
wiskach opisowych sq stosowane monitory kla-
5y, a w stanowiskach przegladowych — monito-
ry klasy B.

5. Wymagania dotyczqce monitordw stosowanych
w radiologii klasycznej (ponizsze wymagania
dotyczg monitorow lampowych — CRT, moni-
tory plaskie muszg sig charakteryzowac efek-
Lywnymi pavametvami nie goyszymi niz para-
metry osiggane przez monitory lampowe spet-
niajgce ponizsze kryteria).

Sformulowanie monitory plaskie jest niejed-
noznaczne — zapewne chodzi o monitory cie-
ktokrystaliczne, ale w§réd monitoréw lam-
powych réwniez wystepuja monitory plaskie
— czy one maja stanowi¢ jaka$ specjalna pod-
klase? Znowu trzeba si¢ domyslac...

Generalna uwaga: obecnie na rynku do-
stepne sa wylacznie cieklokrystaliczne moni-
tory monochromatyczne!! Monitoréw lam-
powych do celéw diagnostycznych o rozdziel-
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czosci 2 i 3 megapikseli — jak mi wiadomo
— nikt juz co najmniej od polowy 2005 r. nie
produkuje (na rynku trafiaja si¢ jeszcze nie-
liczne modele czarno-bialych monitoréw
lampowych o rozdzielczosci 5 megapikseli
do diagnostyki obraz6w mammografii cyfro-
wej, ale te znacznie przekraczaja minimum
rozdzielczosci okreslone przez rozporzadzenie
dla cyfrowej mammografii). Dlatego, ale i ze
wzgledu na diametralne réznice w konstruk-
¢ji i sposobie tworzenia obrazu ponizsze para-
metry minimalne powinny by¢ w pierwszym
rzedzie okreslone dla monitoréw cieklokry-
stalicznych i oddzielnie okreslone dla monito-
réw lampowych. Odwrotna sytuacja, taka jak
w obecnym rozporzadzeniu jest kuriozalna!
1) luminancja:

a) klasa A co najmniej 200 cdfnr,

b) klasa B co najmniej 100 cdfnm’;
2) kontrast:

a) klasa A co najmniej 100/1,

b) klasa B co najmniej 40/1;

Monitory cieklokrystaliczne w tych para-
metrach maja kilkakrotnie lepsze wskazniki,
czyli decyzja, ze dany parametr dla cieklo-
krystalicznego jest nie gorszy jest prosta, ale
— idzmy dale;.

3) czestotliwos¢ odswiezania co najmniej 70 Hz;

No, tutaj jest naprawde straszliwy gali-
matias! Czgstotliwos¢ odswiezania co naj-
mniej 70 Hz to jest istotny parametr dla mo-
nitoréw CRT. Problem polega na tym, ze ze
wzgledu na odmiennos$¢ konstrukeji nie ma
na $wiecie monochromatycznego monitora
cieklokrystalicznego, ktéry mialby czestotli-
wos¢ odSwiezania 70 HZ.

Wszystkie maja nizsza czestotliwo$é¢ od-
$wiezania (zwykle 60 HZ), a pomimo tego
duzo mniejszy efekt migotania niz monitor
lampowy 70 Hz, a wicc stabilniejszy obraz.
Tylko jak przekonaé¢ zamawiajacego, ze te
60 HZ dla LCD jest lepsze niz 70 HZ
w CRT?! To jest przeciez rozporzadzenie mi-
nisterialne do stosowania, a tutaj si¢ nie obej-
dzie bez akademickich dywagacji!!!

4) przekgina monitora:
a) radiologia klasyczna (szczegdlnie badania
klatki piersiowej) co najmniej 217,
b) pozostate — co najmniej 18”;

To jest znowu parametr przeniesiony z mo-
nitoréw CRT, w ktérych podaje sie jako wy-
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miar przekatng lampy. Ale monitor lampowy
ma na calym obrzezu martwy obszar, o szero-
kosci zaleznej od producenta, zwykle w grani-
cach 4-9 mm. Rzeczywisty obszar roboczy
monitora CRT jest wiec o ok. 10-18 mm
mniejszy niz jego $rednica nominalna. Dlate-
go zamiast pojecia przekatnej monitora,
szczegblnie jezeli wkiada sie do jednego wor-
ka monitory CRT i LCD, powinno si¢ opero-
waé jednoznacznym pojeciem przekatnej ob-
szaru roboczego monitora. Zgoda, jest sfor-
mulowanie monitory plaskie muszq sig charakte-
ryzowac efektywnymi pavametrami nie gorszymi
niz parvamerry osiggane przez monitory lampowe
Spetniajqce ponizsze kryteria, ale dlaczego ludzie,
ktérzy maja stosowal to rozporzadzenie maja
by¢ specjalistami w zakresie konstrukcji mo-
nitoréw i na wlasna reke podejmowaé arbi-
tralne decyzje, narazajac swoje zaklady
na oprotestowywanie zapisow w specyfika-
¢jach istotnych warunkéw zamoéwienia lub
prawne korowody i powolywanie ekspertéw
celem rozstrzygnigcia czy zaoferowany moni-
tor cieklokrystaliczny jest nie gorszy...
5) matryca:

@) mammografia co najmniej 3 MP, monochro-

matyczny,
b) radiologia klasyczna co najmniej 2 MP, mo-
nochromatyczny,
¢) TK, MR, USG, angio co najmniej 1 MP,

Zwracam pafnstwu uwage, ze jesteSmy caly
czas w punkcie: Wymagania dotyczgce moni-
tordw stosowanych w radiologii klasycznej.
Skad tutaj nagle TK, MR, USG? Od kiedy te
metody obrazowania to radiologia klasyczna
(przeciez MR ani USG w ogdle nie wykorzy-
stuje promieniowania RTG!). Monochromatycz-
ny lub kolorowy. Jak to? Do interpretowania
obrazéw USG color doppler wystarczajacy
jest monitor monochromatyczny?!

6. Obrazy powinny byc rejestrowane i oceniane

w standardzie DICOM 3.0.

7. Stanowisko opisowe powinno by¢ wyposazone

w oprogramowanie umozliwiajgce co najmniej.

1) pelny zakres (szerokos¢ i srodek) zmian

okna wyswietlania;

O co chodzi? Nalezy si¢ domyslaé, ze cho-
dzi tutaj o zmiany kontrastu i zaczernienia
obrazu, ale — znowu — trzeba si¢ domyslaé...

2) zmiang tablic odwzorowania szarosci (LUT);

3) powigkszenie co najmniej 4 razy;



4) pomiary co najmniej odleglosci, katow, ge-
stosci (punktu i ROI) i histogramau.

Skoro posr6d minimum programowego
STANOWISKA OPISOWEGO brak jakie-
gokolwieck wymogu oprogramowania do opi-
sywania (RIS) to moze chociaz OLOWEK
I KARTKA?!

8. System radiologii cyfrowej powinien umozli-
wial archiwizacje bezstratng, zabezpieczong
przed zmiang danych podstawowych.

Co to znaczy umozliwiac archiwizacje? Cze-
go? Obrazéw, opiséw, jednego i drugiego???
Co to znaczy dane podstawowe? Gdzie
— w obrazie czy w opisie???

Moim zdaniem dyskutowane rozporzadze-
nie, a przynajmniej jego zalacznik nr 8 powi-
nien w jak najszybszym terminie zosta¢ zwe-

DLA RADIOLOGII CYFROWEJ

1) opisowych;
2) przegladowych.

ryfikowany, poprawiony i opublikowany bez
takich — delikatnie méwigc — niedordbek.
Jak juz podnosilem powyzej — powinien
to by¢ dokument, ktéry w opisie parame-
tréw monitoréw odnosi si¢ przede wszystkim
do monitoréw cieklokrystalicznych, bo prak-
tycznie tylko takie sa obecnie dostepne
na rynku, z dopuszczalnymi parametrami
dla monitoréw lampowych, aby réwniez po-
siadacze stacji diagnostycznych, majacych
takie monitory mogli zweryfikowaé zgod-
nos¢ swojego sprzetu z przepisami prawa.
Zapisy poprawionego rozporzadzenia po-
winny by¢ jasne, precyzyjne i jednoznacz-
ne, zwalniajace czytelnika z konieczno$ci
dokonywania wiasnych interpretacji jego
zapisOw.
Autor jest dyrektorem
Dziatu Medycznego Agfa Sp. z o.o.

Zatqceznik nr 8, DzU z 2005 r. nr 194 poz. 1625
WYMAGANIA DOTYCZACE STANOWISKA DO INTERPRETACJI (STANOWISKA OPISOWEGO)

1. W radiologii cyfrowej uzywa sie dwoch podstawowych rodzajow stanowisk:

2. Radiologiczne obrazy cyfrowe — wyniki badan w radiologii klasycznej, otrzymywane zaréwno
w cyfrowej radiografii posredniej (np. fosforowe ptyty pamigciowe), jak i bezposredniej (pa-
nele ptaskie, przetworniki CCD i inne) moga by¢ interpretowane jedynie za pomocg przezna-
czonych do tego celu stanowisk opisowych. Badania nie mogg by¢ opisywane ze zdje¢ wy-
konanych wtornie lub wydrukéw komputerowych.

3. Stanowisko opisowe radiologii klasycznej musi by¢ wyposazone w komputer z kartg graficzng obstugujacg co najmniej
dwa monitory i dwa monitory w ukfadzie pionowym (portret).
4. W stanowiskach opisowych sg stosowane monitory klasy A, w stanowiskach przeglagdowych sg stosowane monitory klasy B.
5. Wymagania dotyczace monitorow stosowanych w radiologii klasycznej (ponizsze wymagania dotyczg monitoréw lampo-
wych — CRT, monitory plaskie muszg sie charakieryzowa¢ efektywnymi parametrami nie gorszymi niz parametry osigga-
ne przez monitory lampowe spefniajace ponizsze kryteria):
1) luminancja:
a) klasa A co najmniej 200 cd/m?,
b) klasa B co najmniej 100 cd/m?
2) kontrast:
a) klasa A co najmniej 100/1,
b) klasa B co najmniej 40/1;
3) czestotliwos¢ odSwiezania co najmniej 70 Hz;
4) przekgtna monitora:
a) radiologia klasyczna (szczegdlnie badania klatki piersiowej) co najmniej 217,
b) pozostate — co najmniej 18”;
5) matryca:
a) mammografia co najmniej 3 MP, monochromatyczny,
b) radiologia klasyczna co najmniej 2 MP, monochromatyczny,
¢) TK, MR, USG, Angio co najmniej 1 MP, monochromatyczny lub kolorowy.
6. Obrazy powinny by¢ rejestrowane i oceniane w standardzie DICOM 3.0.
7. Stanowisko opisowe powinno by¢ wyposazone w oprogramowanie umozliwiajgce co najmniej:
1) petny zakres (szerokoSc i Srodek) zmian okna wysSwietlania;
2) zmiane tablic odwzorowania szarosci (LUT);
3) powigkszenie co najmniej 4 razy;
4) pomiary co najmniej odlegtosci, katow, gestosci (punktu i ROI) i histogramu.
8. System radiologii cyfrowej powinien umozliwia¢ archiwizacje bezstratng, zabezpieczong przed zmiang danych podstawowych.
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