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ABSTRAKT

Kontrola kvality mamografickych pracovisk je pevnou sucas-
tou skriningovych programov. S narastom poctu digitalnych
pracovisk sa vyrazne zlepsili technické parametre mamografic-
kych snimok. Druhou, o vel'a vd¢Sou a vyznamnejSou skupi-
nou, su parametre polohovania pacientky podla $tandardov
Eurépskej Unie. V tejto skupine parametrov rozhoduji zodpo-
vednost’, skusennosti, vedomosti a zru¢nost radiologickych
asistentiek. Realizovali sme hodnotenie stborov 20 pacientok
pred zaskolenim a po zaskoleni a zdokonaleni technik poloho-
vania zien pri snimkovani. Porovnanim sme zistili, Zze je
vyrazné, $tatistické zlepSenie prave po zaskoleni personalu.

KPiacové slova: Mamografické snimky. Projekcie. Kontrola
kvality. Interny audit. Skrining

Abstract

Quality control of mammography departments is an integral
part of screening and prevention programs. With the increase
in the number of digital workstations will significantly improve
the technical parameters of mammography images. Second,
a lot greater and more important group of parameters are posi-
tioning the patient according to EU standards. In this group
parameters are responsible knowledge and skill of radiology
assistants. We conducted a trial group of 20 patients before and
after training by training and improving the techniques of posi-
tioning of women inmammography. By comparison, we found
that a significant, statistical improvement just after training per-
sonnel.

Key words: Mammography. Projections. Quality control. In-
ternal audit. Screening

UVoD

V odbornej i laickej verejnosti je vSeobecne
zname, ze karcindm prsnika je najcastejSim malig-
nym ochorenim zenskej populécie [1-3]. V roku
2008 bolo v Slovenskej republike novo diagnosti-
kovanych 2 608 karcindmov prsnika. Pre porovna-
nie narastu bolo vroku 2003 diagnostikovanych
2016 pripadov a vroku 1983 iba 1002 pripadov.
V porovnani s rokom 1968, kedy bol pocet novo
diagnostikovanych karcinémov prsnika zien 821,
ide o celkovy nérast vo vsetkych vekovych katego-
riach o viac ako 200% novych pripadov za obdobie
45 rokov [4]. Nérast mézeme preto povazovat za
signifikantny. Celosvetovo je zcelkového poctu
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novo diagnostikovanych karcindmov diagnostiko-
vanych 6-8% pripadov karcinomu prsnika u mla-
dych zien, t.j. zien do 40-teho roku zivota [5-7].
Prognoéza ochorenia mladych zien zavisi od viace-
rych aspektov Jednym z podstatnych je vek pa-
cientky, dalej Stddium ochorenia, histologicka
diagndéza, imunohistochemické vysledky [8,9],
geneticky status a pritomnost’ rizikovych faktorov.

Vysledky viacerych $tadii porovnévaju specifi-
citu a senzitivitu mamografie, mamografie a sono-
grafie a sonografie v ramci skriningu rakoviny prs-
nika. Z tychto studii vyplyva, ze senzitivita mamo-
grafie samotnej je od 78% a v kombinacii so sono-
grafiou narastd na 95%. Sonografia samotna ma
senzitivitu 80%, v kombinécii s mamografiou az
91% [9]. Tieto vysledky boli prezentované u zien
v intervale 40-50 rokov. Dokazali, Ze samotna so-
nografia zvySuje riziko prehliadnutia karcinomu.
Avsak v skupine zien do 40 roku veku, asymptoma-
tickych, s hmatnymi a realtivne velkymi néalezmi
(do 2 cm) ma sonografia senzitivitu az 95,7% a pre-
vy$uje mamografiu [13].

MATERIAL A METODY

Stibor pacientov

V ramci preliminarnej $tudie sme spracovali vy-
sledky mammografického vysetrenia 40 pacientiek,
rozdelenych do dvoch suborov s rovnakym poétom
20 zien. Prvy subor tvorili Zeny vySetrené pred po-
ucenim, precviCenim a kontrolou radiologickych
technikov v ¢asovom obdobi od 1. februara 2016 do
31. m4aja 2016. Druhy stbor tvorili pacientky vyset-
rené po pouceni, precviceni a kontrole persondlu,
ziskané po 8. jini 2016.

VySetrované mammografické parametre

K hodnoteniu sme pouzili tabul'ky pripravené
v obdobi prvych auditov mamografickych praco-
visk v rokoch 2002-2006. Vtedy sa hodnotila zv1ast
prava a 'avd strana v zakladnych projekciach — me-
diolateralnej Sikmej a kraniokaudalnej. Pretoze
hodnotime vzdy obidve strany spolu, porovnavame
symetri¢nost’ / asymetriu, hodnotili sme aj v tejto
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studii naraz obidve strany. Hodnotenie bolo ovel'a
tazSie, nakol'ko pre hodnotenie 1- museli byt para-
metre spravne na oboch stranach. Stacila jedna ne-
spravna oblast, parameter na jednej z oboch sni-
mok, hodnotili sme 0.

Zakladné hodnotené parametre

Medio-laterdlna projekcia: pektoralny sval
v spravnom uhle (PS), inframamarny uhol (IU), vi-
zuélne ostré zobrazenie kraniolateralneho priestoru
(VOZK), vizualne ostré zobrazenie retroglandular-
neho priestoru (VOZR), bradavka zobrazena v pl-
nom profile (BR), kozné zahyby nepozorované
(KZ), symetrické zobrazenie prsnikov (SZP), vidi-
tel'nost’ ciev cez najhustejsi parenchym (VID), vizu-
alne ostré zobrazenia vSetkych ciev a fibréznych
Strukttr (VIZC), vizuélne ostré zobrazenia koznych
Struktar (VOZKZ);

Kranio—kauddlna projekcia: vizualne ostré zob-
razenie pektordlneho svalu (VOZP), vizualne ostré
zobrazenie retroglanduladrneho tukového tkaniva
(VOZR), vizuélne ostré zobrazenie medialneho tka-
niva prsnika (VOZM), vizualne ostré zobrazenie la-
teralneho tkaniva (VOZL), kozné zahyby nepozoro-
vané (KZ), symetrické zobrazenie prsnikov (SYM),
viditel'nost’ ciev cez najhustej$i parenchym (VC),
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vizualne ostré zobrazenia vsetkych ciev a fibroz-
nych §truktur (VOZC), ostrost’ zobrazenia koznych
Struktir (OZ).

Statistické spracovanie

V pripade jednotlivych parametrov uddvame po-
Cetnost’ pozitivnych nélezov. Celkové skore suctu
parametrov oboch projekcii je charakterizované
aritmetickym priemerom, smerodajnou odchylkou,
medidnom, minimalnou a maximalnou hodnotou.
Na tstovanie rozdielov medzi obomi subormi sme
vyuzili neparametricky Mann-Whitneyov test. Ak
p-hodnota testovacieho kritéria pouzitého testu bola
p <0,05, rozdiely medzi subormi sme povazovali za
vyrazné a nespdsobené nahodnymi vplyvmi.

VYSLEDKY A DISKUSIA

V pripade mediolateralnej projekcie bolo sledo-
vanych desat parametrov. Vysledky porovnania
pocetnosti nalezov pred a po zaSkoleni su uvedené
v grafe 1. Z grafu vyplyva, Ze po zaSkoleni perso-
néalu doslo k néarastu nalezov u parametrov kritérii
kvality obrazu vo vztahu k polohovaniu. Kritéria
kvality obrazu vo vztahu k expozi¢nym paramet-
rom sa u radiologickych technikov nemenili a osta-
vali na maximalnej hodnote suétu.
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Graf 1 Medio-lateralna projekcia. Legenda: PS - pektoralny sval v spravnom uhle, IU - inframamarny uhol, VOZK - vizuélne
ostré zobrazenie kraniolateralneho priestoru, VOZR - vizualne ostré zobrazenie retroglandularneho priestoru, BR - bradavka zob-
razena v plnom profile, KZ - kozné zahyby nepozorované, SZP - symetrické zobrazenie prsnikov, VID - viditeI'nost ciev cez naj-
hustejsi parenchym, VIZC - vizuélne ostré zobrazenia vSetkych ciev a fibroznych $truktur, VOZKZ - vizualne ostré zobrazenia

koznych $truktar

Tabul’ka 1 Zakladna Statistika oboch suborov

Subor Projekcia n X sd Xm min. max.
I MLO 20 7,90 1,29 8 6 10
' CcC 20 7,65 1,23 8 5 9
I MLO 20 9,15 0,81 9 7 10
) CC 20 8,40 0,82 9 6 9

Legenda: n - pocet pacientiek, X - aritmeticky priemer, sd - smerodajna odchylka, xm

maximalna hodnota

- median, min. — minimalna hodnota, max. -
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Graf 2 Kranio-kaudalna projekcia. Legenda: VOZP - vizualne ostré zobrazenie pektoralneho svalu, VOZR - vizuélne ostré
zobrazenie retroglandularneho tukového tkaniva, VOZM - vizudlne ostré zobrazenie medialneho tkaniva prsnika, VOZL - vizualne
ostré zobrazenie lateralneho tkaniva, KZ - kozné zahyby nepozorované, SYM - symetrické zobrazenie prsnikov, VC - viditel'nost’
ciev cez najhustejsi parenchym, VOZC - vizualne ostré zobrazenia vsetkych ciev a fibroznych Struktar, OZ - ostrost zobrazenia

koznych $trukttr

TabulPka 2 Statistické testovanie rozdielov medzi subormi

Projekcia Stibor Xm Sucet poradi U U’ p
L 8 298,5

MLO 1I. 9 521,5 88,5 331,5 0,003
L 8 335,5

cc 1. 9 484,5 125,5 274,5 0,04

Legenda: x, - median, U, U’ - testové charakteristiky, p - hodnota testovacieho kritéria

Velmi podobné vysledky mozZno pozorovat
v pripade hodnotenia deviatich parametrov kranio-
kaudalnej projekcie (graf 2). Aj v tomto pripade sa
kritéria kvality obrazu vo vztahu k expozi¢nym
parametrom nemenili a zotrvavali na maximalnych
hodnotach stctu. Kritéria kvality obrazu vo vztahu
k polohovaniu sa po zaskoleni opét’ zvysili. Jedinou
vynimkou bol parameter VOZL- vizuélne ostré zob-
razenie lateralneho tkaniva, ktorého pocetnost’ po
preskoleni personalu poklesla z 20 na 18 nélezov.

V pripade celkového skére desiatich parametrov
MLO projekcie a deviatich parametrov CC projek-
cie sme mohli porovnat’ medzi sebou oba stubory vy-
Setrenych pacientiek. Vysledky zékladnej popisnej
Statistiky st uvedené v tabulke 1. Z uvedenych tda-
jov vyplyva, ze aritmetické hodnoty i mediany
oboch projekcii st v pripade suboru II. vyssie v po-
rovnani so stiborom .

Na statistické testovanie vyznamnosti zistenych
rozdielov sme pouzili Mann-Whitneyov test (ta-
bul’ka 2). Z vysledkov uvedenych v tabul’ke 2 vy-
plyva, ze medzi subormi I. a Il. st $tatisticky vy-
znamné rozdiely v celkovom skore ako v pripade
MLO projekcie (p = 0,003) tak aj CC projekcie (p =
0,04).
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ZAVER

Z vysledkov vyplyva, Ze v pripade oboch pro-
jekcii (medio-laterdlnej i kranio-kaudalnej) doslo
po preskoleni persondlu k Statisticky signifikant-
nému narastu celkového skére, daného suctom jed-
notlivych parametrov. Na zvyseni celkového skore
sa podiela narast parametrov kritérii kvality obrazu
vo vzt'ahu k polohovaniu, naopak, parametre kva-
lity obrazu vo vzt'ahu k expozi¢nym parametrom sa
nezmenili a ostali na maximalnej hodnote.

Vzhladom k dizajnu $tadie by mohla zazniet
na prvy pohlad logickd vyhrada, ktorou je konstato-
vanie, ze vypovednu hodnotu Stadie znizuje testo-
vanie rdéznych pacientov, pricom nie je zarucena
homogenita ndlezov medzi obomi vyberovymi su-
bormi. Z tohto uhla pohl'adu by sa ako najlogickej-
Sie rieSenie javilo parové usporiadanie, kedy po vy-
Setreni pacientiek pred zaSkolenim persondlu by sa
porovnalo s vysledkami vySetreni tych istych Zien,
ziskanymi po zasSkoleni persondlu.

Uvedené rieSenie vSak nie je ani realizovatel'né,
ani zmysluplné vzhl'adom k tomu, Ze v tomto pri-
pade nejde o napr. laboratorne vySetrenie, ktorého
vysledkom su ¢iselné hodnoty, ale o zobrazovacie
metddy, kde primarnym vysledkom je binomicka
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povaha dat (t.j. patologicky proces pritomny / nepri-
tomny), naviac s vyraznym podielom subjektivity
a skusenosti personalu. NavySe sa musi brat’ do
uvahy aj dynamika samotnych sledovanych tkaniv
u pacientiek v ¢ase, kedy v ¢asovom odstupe viace-
rych mesiacov je mozné zistit' novo-prebiehajuci
patologicky proces, ktory dovtedy na snimkach
rozoznatel'ny nebol. Z uvedenych dévodov je preto
parové usporiadanie Studie podl'a nasho nézoru ne-
vhodné pre pouzitie v takomto pripade.

Ucelenej$i obraz miery zlep$enia hodnotenia kri-
térii kvality obrazu vo vzt'ahu k polohovaniu po zas-
koleni personalu da az zvysenie poctu dat.
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