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Streszczenie

olskie Towarzystwo Fizyki Medycznej (PTFM) odgrywa klu-
Pczowa role w ksztattowaniu standardéw jako$ci i bezpieczen-
stwa w diagnostyce obrazowej i radiologii zabiegowej. Niniejszy
artykut prezentuje propozycje zmian do Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testéw eksplo-
atacyjnych urzadzen radiologicznych i urzadzerh pomocniczych,
opracowane przez Grupe robocza Sekcji Diagnostyki Obrazowej
PTFM. Celem zmian jest ujednolicenie procedur testéw eksplo-
atacyjnych, wprowadzenie przejrzystych zasad postepowania
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oraz zwiekszenie bezpieczeristwa pacjentéw i personelu. Propo-
zycje bazuja na miedzynarodowych wytycznych oraz doswiadcze-
niu praktykéw z réznych osrodkéw w Polsce. Ich wdrozenie ma
wspiera¢ wysokga jako$¢ badan obrazowych, skuteczno$é proce-
dur zabiegowych oraz wzmacniac role fizyki medycznej w ochro-
nie radiologicznej. Przedstawione rekomendacje odzwierciedlajg
konsensus §rodowiska PTFM i stanowia narzedzie do dalszego
podnoszenia standardéw opieki medycznej w kraju.

Stowa kluczowe: fizyka medyczna, testy eksploatacyjne, urza-
dzenia radiologiczne, kontrola jakos$ci, radiologia zabiegowa
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Zalecenia PTFM

Abstract

he Polish Society of Medical Physics (PTFM) plays a key role
Tin shaping quality and safety standards in diagnostic imag-
ing and interventional radiology. This article presents proposed
amendments to the Regulation of the Minister of Health of 12
December 2022 on acceptance tests of radiological and auxil-
iary devices, prepared by the PTFM Diagnostic Imaging Section
Working Group. The changes aim to standardize acceptance
testing procedures, introduce clear operational guidelines, and
enhance patient and staff safety. The proposals are grounded

Wprowadzenie

Polskie Towarzystwo Fizyki Medycznej (PTFM) od lat aktyw-
nie uczestniczy w ksztattowaniu standardéw jakosci i bezpie-
czenstwa w obszarze zastosowan promieniowania jonizujagcego
w medycynie. Jednym z istotnych kierunkdéw tej dziatalnosci jest
porzadkowanie i doskonalenie regulacji prawnych dotyczacych
wykorzystania urzadzen radiologicznych w Polsce. Wysoka ja-
kosé¢ procedur medycznych, a takze bezpieczenstwo pacjentéw
i personelu, wymagaja nie tylko odpowiednich kompetencji i za-
angazowania zespotéw medycznych, lecz réwniez precyzyjnych
i aktualnych przepiséw, ktére nadazaja za szybkim rozwojem
technologii obrazowania i radiologii zabiegowe;j.

W tym kontekscie szczegdlna role odgrywa Sekcja Diagnostyki
Obrazowej PTFM, ktéra koncentruje swoje dziatania na taczeniu
praktyki klinicznej z wymogami prawnymi. Sekcja opracowuje
merytoryczne zalecenia dla fizykéw medycznych, organizu-
je warsztaty i szkolenia podnoszace kompetencje zawodowe,
a takze aktywnie uczestniczy w procesach legislacyjnych, pro-
poNujac rozwigzania usprawniajace i ujednolicajace obowiazu-
jace przepisy. Jej zadaniem jest nie tylko analiza i opiniowanie
aktéw prawnych, ale réwniez inicjowanie zmian, ktére maja na
celu wprowadzenie jasnych, spéjnych i opartych na najnowszej
wiedzy standardéw w zakresie kontroli jakos$ci sprzetu radiolo-
gicznego. Dzieki temu dziatania Sekcji bezposrednio wptywaja na
codzienna praktyke w szpitalach i osrodkach diagnostycznych.

Efektem prac podejmowanych w tym obszarze jest niniejsze
opracowanie, przygotowane przez Grupe robocza PTFM ds.
analiz, opiniowania i inicjatyw legislacyjnych w zakresie rentge-
nodiagnostyki i radiologii zabiegowej. Grupa sktada sie z eks-
pertéw i praktykoéw fizyki medycznej, reprezentujgcych rézne
o$rodki z catego kraju, co gwarantuje szeroka perspektywe
i ugruntowanie propozycji w rzeczywistych potrzebach praktyki
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in international recommendations and the practical experience
of medical physicists across Poland. Their implementation is in-
tended to support high-quality imaging examinations, effective
interventional procedures, and strengthen the role of medical
physics in radiological protection. The presented recommenda-
tions reflect the PTFM consensus and provide a framework for
further improving healthcare standards nationwide.

Key words: medical Physics, acceptance testing, radiological
devices, quality control, interventional radiology

klinicznej. W niniejszym dokumencie przedstawiono szczeg6-
towe rekomendacje odnoszace sie do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testéw eksploata-
cyjnych urzadzen radiologicznych i urzadzer pomocniczych.

Zaproponowane modyfikacje maja na celu usprawnienie
i urealnienie procedur wykonywania testow eksploatacyjnych —
zaréwno podstawowych, jak i specjalistycznych — stosowanych
w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej. W obecnym sys-
temie wiele zapiséw bywa interpretowanych w rézny sposéb, co
prowadzi do niejednolitych praktyk w poszczegdlnych jednost-
kach. Nowe propozycje maja to zmieni¢, wprowadzajac przej-
rzyste i spéjne zasady postepowania. Szczegdlne znaczenie ma
przygotowanie proponowanych zmian do Tabeli I.1 zatacznika
do Rozporzadzenia. Zmiany te sg wynikiem szerokich konsul-
tacji, a ich tresci odzwierciedlaja zaréwno najnowsze zalecenia
miedzynarodowe, jak i praktyczne doswiadczenia fizykéw me-
dycznych w Polsce.

Propozycje zmian przedstawione w opracowaniu stanowia
konsensus Srodowiska PTFM, wypracowany w toku dyskusji
i analiz, a nastepnie poparty szczegétowa dokumentacja tech-
niczng oraz rekomendacjami Sekcji Diagnostyki Obrazowej. Ich
wdrozenie wydaje sie by¢ wazne i ma na celu utrzymanie wyso-
kiego poziomu kontroli jakosci badan obrazowych i procedur
zabiegowych, a takze skuteczne realizowanie zasad ochrony
radiologicznej. Zmiany te maja stuzy¢ nie tylko samym fizykom
medycznym, lecz przede wszystkim pacjentom — bo to wtasnie
bezpieczenstwo i skuteczno$é procedur stanowia nadrzedny cel
dziatart PTFM.

Ponizej prezentujemy szczegbtowe propozycje zmian zebra-
ne w tabeli. Wierzymy, ze ich przyjecie przyczyni sie do dalsze-
go podnoszenia standardéw opieki medycznej w Polsce oraz
wzmocnienia roli fizyki medycznej w procesie zapewniania jako-
$ciibezpieczenstwa w radiologii.

vol. 14 5/2025 Inzynier i Fizyk Medyczny
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PROPOZYCJE ZMIAN DO ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA
Z DNIA 12 GRUDNIA 2022 R. W SPRAWIE TESTOW EKSPLOATACYINYCH URZADZEN
RADIOLOGICZNYCH | URZADZEN POMOCNICZYCH (Dz.U. 2022 poz. 2759)
— Rozdziat | — Testy podstawowe i testy specjalistyczne urzadzen
radiologicznych stosowanych w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej

UWAGA OGOLNA: Zestawienie przedstawia propozycje zmian

w tabeli |.1 zatacznika do Rozporzadzenia. Zaproponowane kry-
teria dopuszczenia stanowia konsensus grupy roboczej PTFM.
Szczegdty realizacji wybranych testéw zostaty przedstawione
w materiatach Zrédtowych (kolumna referencje) oraz w doku-
mentach Zalecenia PTFM nr GR/03/D0O/2024 Testy kontroli ja-
kosci urzqdzen stosowanych we fluoroskopii — testy podstawowe
(DOI: 10.63155/ifm.2025.04), Zalecenia PTFM nr GR/02/D0O/2024

I. Testy podstawowe i testy specjalistyczne urzqdzen
w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej

Definicje:

Testy kontroli jakosci urzqdzer stosowanych w radiografii ogdl-
nej cyfrowej — testy podstawowe (DOI: 10.63155/IFM.2025.03),
Zalecenia PTFM nr GR/01/D0O/2024 Testy kontroli jakosci urzq-
dzeri stosowanych w mammografii cyfrowej — testy podstawowe
(DOI: 10.63155/1FM.2025.02), Spotkanie Sekcji Diagnostyki Obra-
zowej PTFM, pomiary poréwnawcze z zakresu testéw specjalistycz-

nych dla fizykéw medycznych (Il edycja) (Inzynier i Fizyk Medyczny,
ISSN 2300-1410).

radiologicznych stosowanych

Zakres Jest

Propozycja zmiany

Okreslenia i pojecia fantom réwnowazny standardowemu pacjentowi —

fantom réwnowazny standardowemu pacjentowi

uzyte w testach

jednorodny fantom o wymiarach poprzecznych co
najmniej 30 x 30 cm i grubosci 15 cm PMMA. Funkcje
fantomu réwnowaznego standardowemu pacjento-
wi moze petni¢ réwniez staty fantom wodny o gru-
bosci 15 cm. Dopuszcza sie takze w testach specja-
listycznych stosowanie statywu do zdje¢ pionowych
i jako fantom réwnowazny standardowemu pacjen-
towi ptyte 2,5 cm Al, zapewniajac pokrycie catego
rejestratora obrazu;

— w testach specjalistycznych jednorodny fantom
o wymiarach poprzecznych zapewniajacy pokrycie
catego rejestratora obrazu lub pokrycie aktywnych
komér systemu AEC lub pokrycie aktywnego regio-
nu detektora obrazu wykonany z wody albo mate-
riatu rownowaznego wodzie albo PMMA o grubosci
15 cm albo wykonany z aluminium o grubosci 2,5 cm
fantom réwnowazny standardowemu pacjentowi —
w testach podstawowych fantom zbudowany z jed-
norodnego materiatuy;

W testach podstawowych bedgcych testami statosci nalezy pozostawi¢ uzytkownikom dowolno$¢ w zakresie stosowanego fan-
tomu. Znacznie usprawni to czynnos$ci pomiarowe przy zachowaniu rzetelnosci wynikéw testéw.

W zaleceniach miedzynarodowych [International Atomic Energy Agency (IAEA). IAEA HUMAN HEALTH SERIES PUBLICATIONS:
Handbook of Basic Quality Control Tests for Diagnostic Radiology 2023] w testach artefaktéw zaproponowano 1 mm Cu lub
podobny, alternatywnie zalecenia te dopuszczajg uzycie innych fantomow, takich jak 10 cm polimetakrylanu metylu (PMMA).
Dodatkowe wymagania wzgledem fantomu: wystarczajaco duzy (by pokryc caty obraz), powinien by¢ jednorodny.

29) warstwa tomograficzna — w tomografii konwen- warstwa tomograficzna — przekréj obrazowanego
cjonalnej zobrazowana warstwa wzdtuznego prze- obiektu w zdefiniowanej ptaszczyznie okreslony
kroju fantomu; przez pozycje i grubo$¢ warstwy

Definicja warstwy tomograficznej ma szersze znaczenie: nie dotyczy wytacznie tomografii konwencjonalnej ani fantomu.

wartoé¢ HU — warto$¢ wykorzystywana w celu okre- w tomografii komputerowej wartos¢ przypisana kaz-
Slenia $redniego ostabienia promieniowania rent- demu elementowi obrazu wyrazona w jednostkach

genowskiego zwigzanego z kazda podstawowa
powierzchnia obrazu uzyskanego w tomografii kom-
puterowej;

Hounsfielda zdefiniowana jako:

H = Hyoda
Hyoda

HU = x1000

~ Hpowietrze

gdzie L, Mg, OTAZ Hyyieerre ©2N3CZ3JQ liniowe wspot-
czynniki ostabienia odpowiednio dla okreslonej lo-
kalizacji w obrazowanym obiekcie, wody oraz powie-
trza.

Poprzednia definicja byta btedna.

5) fantom do oceny jakosci obrazu — w testach pod-
stawowych w mammografii cyfrowej fantom sy-
mulujacy ucisniety piers o grubosci 4,2 cm oraz
$redniej gestosci odpowiadajacej 50% tkanki gru-
czotowej i 50% tkanki ttuszczowej, zawierajacy:

a) elementy imitujace wtdkna, w tym o $rednicy
0,75 mm oraz o mniejszych i wiekszych $redni-
cach,

5) fantom do oceny jakosSci obrazu — w testach pod-
stawowych w mammografii cyfrowej fantom sy-
mulujacy uciénieta piers o grubosci 4,2 cm oraz
Sredniej gestosci odpowiadajgcej 50% tkanki gru-
czotowej i 50% tkanki ttuszczowej, zawierajacy:

a) elementy imitujace wtékna, w tym o $rednicy
0,75 mm oraz o mniejszych i wiekszych $redni-
cach,

Inzynier i Fizyk Medyczny
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Zakres Jest ‘ Propozycja zmiany

b) grupy elementéw imitujacych mikrozwapnie-
nia, wykonane z ziaren tritlenku diglinu (Al203)
o $rednicy 0,32 mm oraz o mniejszych i wiek-
szych $rednicach lub wykonane ze szklanych
sfer o $rednicy 0,23 mm oraz o mniejszych
i wiekszych $rednicach

c) elementy imitujace okragte masy lite, w tym
o grubosci 0,75 mm oraz o mniejszych i wiek-
szych grubosciach;

b) grupy elementéw imitujacych mikrozwapnie-
nia, w tym o $rednicy 0,32 mm oraz o mniej-
szych i wiekszych $rednicach,

c) elementy imitujgce okragte masy lite, w tym
o grubosci 0,75 mm oraz o mniejszych i wiek-
szych grubosciach;

W uzyciu s dwie wersje fantomu do oceny jakosci obrazu w mammografii réznigce sie miedzy innymi materiatem i rozmiarami
obiektéw testowych. Zmiana umozliwi wykorzystanie obu wariantéw fantomu. Dodatkowo poprzednia definicja byta sprzeczna
z kryteriami oceny wynikéw testu zdefiniowanymi w Rozporzadzeniu.

Zmiana definicji fantomu powinna by¢ wprowadzona jednoczednie ze zmiang opisu testu podstawowego ,8. Jakos$¢ obrazu”
w mammografii cyfrowej.

Uzasadnienie omdwiono réwniez w zaleceniach przywotywanych na wstepie (DOI: 10.63155/ifm.2025.04) oraz Spotkanie Sekcji
Diagnostyki Obrazowej PTFM, pomiary poréwnawcze z zakresu testéw specjalistycznych dla fizykw medycznych (Il edycja) (Inzynier

i Fizyk Medyczny, ISSN 2300-1410).

32) warto$¢ odniesienia (...) dla testéw takich jak roz-
dzielczo$¢ wysokokontrastowa obrazu, progowy
kontrast obrazu oraz powtarzalno$¢ zaczernienia
obrazu, wartos$ci odniesienia moga by¢ okreslane
na podstawie pojedynczego pomiaru

wartos$¢ odniesienia (...) dla testéw takich jak roz-
dzielczo$¢ wysoko- i niskokontrastowa obrazu oraz
powtarzalno$¢ zaczernienia obrazu, wartosci odnie-
sienia moga by¢ okreslane na podstawie pojedyncze-
go pomiaru.

Brak testu progowego kontrastu obrazu w Dz.U. 2022 poz. 2759.

1.1. TESTY PODSTAWOWE 3
URZADZENIA STOSOWANE W RADIOGRAFII OGOLNEJ CYFROWEJ

Nazwa testu

Jest

Propozycja zmiany

Geometria wigzki
promieniowania
rentgenowskiego

6.6. Zgodnos¢ pola promieniowania rentgenowskie-
go z polem Swietlnym dla kolimatoréw z recznym
ustawieniem pola

6.6.1. Suma odlegtoéci miedzy odpowiednimi kra-
wedziami pola Swietlnego i pola promieniowania
rentgenowskiego (oddzielnie wzdtuz kazdej z dwéch
prostopadtych osisymetrii pola promieniowania ren-
tgenowskiego) w odniesieniu do odlegtosci ognisko
lampy — ptaszczyzna pola Swietlnego wynosi maksy-
malnie 3%

6.6.2. Suma odlegtosci okreslonych w punkcie 6.6.1
w odniesieniu do odlegtosci ognisko —rejestrator ob-
razu wynosi maksymalnie 4%

6.6. Zgodnos$¢ pola promieniowania rentgenowskie-
go z polem Swietlnym dla kolimatoréw z recznym
ustawieniem pola

6.6.1. Suma odlegtosci miedzy odpowiednimi kra-
wedziami pola Swietlnego i pola promieniowania
rentgenowskiego (oddzielnie wzdtuz kazdej z dwéch
prostopadtych osisymetrii pola promieniowania ren-
tgenowskiego) w odniesieniu do odlegtosci ognisko
lampy — rejestrator obrazu wynosi maksymalnie 3%
6.6.2. Suma odlegtosci okreslonych w punkcie 6.6.1
w odniesieniu do odlegtosci ognisko —rejestrator ob-
razu wynosi maksymalnie 4%

Nalezy ujednolici¢ zapisy. W normach DIN 6868-4, DIN 6868-150 czy raporcie IAEA No. 47, International Atomic Energy Agency
(IAEA). IAEA HUMAN HEALTH SERIES PUBLICATIONS: Handbook of Basic Quality Control Tests for Diagnostic Radiology 2023
zmierzone wartosci odnosi sie do odlegtoéci ognisko — rejestrator obrazu (“FOKUS-BILDEMPFANGER-ABSTAND" lub SID).

Powtarzalnos¢
ekspozycji

2.1. Dla ekspozycji z uzyciem fantomu réwnowaz-
nego standardowemu pacjentowi wykonanej w try-
bie recznym, przy nominalnej wartosci wysokiego
napiecia stosowanej klinicznie, mozliwie najblizszej
wartoéci 70 kV lub 100 kV, odchylenie zmierzonej
kermy w powietrzu od wartosci odniesienia miesci
sie w zakresie

2.1. Dla ekspozycji z uzyciem fantomu réwnowazne-
go standardowemu pacjentowi wykonanej przy uzy-
ciu klinicznie stosowanych parametréw ekspozycji
odchylenie zmierzonej wartosci kermy w powietrzu
od wartosci odniesienia miesci sie w zakresie +20%

Proponowany zapis funkcjonuje w testach podstawowych w zakresie urzadzen stosowanych w radiografii analogowej. Obecny
zapis w testach podstawowych urzadzen stosowanych w radiografii cyfrowej jest niewtaéciwy — zastosowanie fantomu réwno-
waznego standardowemu pacjentowi oraz trybu recznego doboru parametréw ekspozycji nic nie wnosi. Problem zostat oméwio-
ny w zaleceniach przywotywanych na wstepie (DOI: 10.63155/IFM.2025.03).

System Ocena systemu AEC przy zmianie wysokiego napie-
automatycznej cia / Ocena systemu AEC przy zmianie grubosci fan-
kontroli ekspozycji  tomu:

(AEC)

kryterium +/- 30% kryterium +/- 30%

czestotliwo$¢: 6 miesiecy po kazdych testach
specjalistycznych

czestotliwos¢: co 6 miesiecy

DOI: 10.63155/IFM.2025.05.01 vol. 14 5/2025 Inzynier i Fizyk Medyczny
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Nazwa testu

Jest

Propozycja zmiany

Ocena systemu AEC przy zmianie potozenia
gtéwnego regionu detektora:

kryterium +/- 30%

czestotliwo$é: 6 miesiecy po kazdych testach
specjalistycznych

kryterium odchylenia obciazenia pradowo-czasowe-
go (mAs) £50% wzgledem wartosci odniesienia

czestotliwos$é: co 6 miesiecy

Zgodnie z International Atomic Energy Agency (IAEA). IAEA HUMAN HEALTH SERIES PUBLICATIONS: Hand-
book of Basic Quality Control Tests for Diagnostic Radiology 2023.

Jest tojeden z najwazniejszych testow dla urzadzen pracujacych w oparciu o dziatanie systemu AEC. Zakres
testéw systemu AEC w testach specjalistycznych nie jest zgodny z zakresem testéw podstawowych. W te-
stach specjalistycznych nie podlega ocenie dziatanie systemu dla zmian kV, potozenia gtéwnego regionu

detektora czy tez zmian mA.

Ocena systemu AEC przy zmianie natezenia pradu:
kryterium +/- 30%

czestotliwo$¢: 6 miesiecy po kazdych testach
specjalistycznych

Test do usuniecia

Brak testu w zaleceniach miedzynarodowych.

Artefakty

6.1. W systemach DR:

na catej powierzchni obrazu fantomu réwnowazne-
go standardowemu pacjentowi otrzymanego przy
uzyciu klinicznie stosowanych parametréow ekspo-
zycji nie s3 widoczne zadne artefakty oraz znaczace
niejednorodnosci

Na obrazach otrzymanych dla ekspozycji przy uzyciu
jednorodnego fantomu, ktéry zapewni pokrycie ca-
tego rejestratora obrazu, otrzymanych przy uzyciu
klinicznie stosowanych parametrach ekspozycji, nie
sq widoczne istotne klinicznie artefakty oraz znacza-
ce niejednorodnosci.

W zaleceniach miedzynarodowych [International Atomic Energy Agency (IAEA). IAEA HUMAN HEALTH SE-
RIES PUBLICATIONS: Handbook of Basic Quality Control Tests for Diagnostic Radiology 2023] -1 mm Cu lub
podobny, alternatywnie zalecenia te dopuszczaja uzycie innych fantoméw, takich jak 10 cm polimetakryla-
nu metylu (PMMA). Dodatkowe wymagania wzgledem fantomu: wystarczajaco duzy (by pokry¢ caty obraz),

powinien by¢ jednorodny.

Zalecenia przywotywane na wstepie (DOI: 10.63155/IFM.2025.03).

6.2. W systemach CR:

na obrazach otrzymanych dla ekspozycji fantomu
réwnowaznego standardowemu pacjentowi, wyko-
nanych dla wszystkich ptyt stosowanych klinicznie,
przy uzyciu klinicznie stosowanych parametréw eks-
pozydji, nie sa widoczne zadne artefakty oraz znacza-

Na obrazach otrzymanych dla ekspozycji przy uzyciu
jednorodnego fantomu, ktéry zapewni pokrycie ca-
tego rejestratora obrazu, wykonanych dla wszystkich
ptyt stosowanych klinicznie, przy uzyciu klinicznie
stosowanych parametréw ekspozycji, nie sg widocz-
ne istotne klinicznie artefakty oraz znaczace niejed-

ce niejednorodnosci norodnosci

W zaleceniach miedzynarodowych [International Atomic Energy Agency (IAEA). IAEA HUMAN HEALTH SE-
RIES PUBLICATIONS: Handbook of Basic Quality Control Tests for Diagnostic Radiology 2023]— 1 mm Cu lub
podobny, alternatywnie zalecenia te dopuszczajg uzycie innych fantoméw, takich jak 10 cm polimetakryla-
nu metylu (PMMA). Dodatkowe wymagania wzgledem fantomu: wystarczajaco duzy (by pokry¢ caty obraz),
powinien by¢jednorodny.

Zalecenia przywotywane na wstepie (DOI: 10.63155/IFM.2025.03).

URZADZENIA STOSOWANE WE FLUOROSKOPII

Nazwa testu

Jest Propozycja zmiany

Rozdzielczos¢
wysokokontrastowa
toru wizyjnego

Dla ekspozycji fantomu, zawierajacego wzér do oce- Dla ekspozycji fantomu, zawierajacego wzér do oce-
ny rozdzielczosci, wykonanej w warunkach fluoro- ny rozdzielczosci, wykonanej w trybie pojedynczej
skopii rozdzielczos¢ wysokokontrastowa toru wizyj- ekspozycji rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa toru
nego dla wzmacniacza o nominalnej $rednicy: wizyjnego dla wzmacniacza o nominalnej srednicy:

36 cm =40 cm wynosi minimalnie 0,7 pl/mm

<
30 cm - 35 cm wynosi minimalnie 0,8 pl/mm 25 c%,<2d5;?9 m (1)(9) EKQQ
25 cm - 29 cm wynosi minimalnie 0,9 pl/mm 29cm<d<33cm 0:8 pl/mm
20 cm — 24 cm wynosi minimalnie 1,0 pl/mm 33cm<d<38cm 0,7 pl/mm
15 cm - 18 cm wynosi minimalnie 1,25 pl/mm 38cm<d 0,6 pl/mm

Dla systemdw wyposazonych w detektory cyfrowe
nalezy zastosowac kryterium opisane w tescie roz-
dzielczos$ci wysokokontrastowej dla urzadzen stoso-
wanych w radiografii cyfrowej.

Aktualna wersja nie uwzglednia wartosci dla wszystkich dostepnych wymiaréw wzmacniaczy oraz rejestratoréow cyfrowych.

Wg normy DIN 6868-150 (2013) referencyjna $rednica jest 25 cm i dla niej oraz $rednic mniejszych minimalna rozdzielczos¢ (dla
trybu radiograficznego) wynosi 1.0 pl/mm - RGR(25 cm) = 1.0 pl/mm. Wartosci graniczne RGR(d) dla érednic wiekszych sa wyzna-
czane ze wzoru: RGR(d) = RGR(25 c¢cm) * 25/d

Zalecenia przywotywane na wstepie (DOI: 10.63155/IFM.2025.04).
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Nazwa testu Jest ‘ Propozycja zmiany
System Brak testu Dla protokotéw stosowanych klinicznie odchylenie
automatycznej parametréw ekspozycji sterowanych systemem AEC
kontroli ekspozycji (co najmniej wysokiego napiecia, pradu lampy) oraz
(AEQ) opcjonalnie mocy dawki na powierzchni wejSciowej

fantomu dla réznych grubosci fantomu PMMA (gru-
bos¢ nalezy dostosowaé do zastosowania kliniczne-
go urzadzenia rtg) od wartosci odniesienia +/- 20%.

Czestotliwosd¢: raz w roku

Dla protokotéw stosowanych klinicznie odchylenie
parametrow ekspozycji sterowanych systemem AEC
(wysokiego napiecia, pradu lampy) oraz opcjonalnie
mocy dawki w ustalonym punkcie (na powierzchni
wejéciowej fantomu lub na powierzchni wej$ciowej
rejestratora obrazu lub w punkcie referencyjnym) dla
20 cm fantomu PMMA lub innych materiatéw (Cu, Al)
o grubosci warunkujacej uzyskanie parametréw sto-
sowanych klinicznie od wartos$ci odniesienia +/- 20%
dla pradu lampy i mocy dawki oraz +/- 5% dla wyso-
kiego napiecia

Czestotliwos¢: co 3 miesigce

Najwazniejszy test dla urzadzen pracujgcych wytacznie w oparciu o dziatanie systemu AEC. Test powinien by¢ obowigzkowy dla
wszystkich urzadzen, dla ktérych dobér warunkéw ekspozycji odbywa sie poprzez system AEC. Nalezy pamietac o tym, ze z eks-
pozycja na promieniowanie jonizujace w radiologii zabiegowej zwigzane jest stosunkowo wysokie narazenie pacjentéw oraz per-
sonelu medycznego w przeprowadzanych procedurach, dlatego kontrola podstawowych parametréw wptywajacych na dawke na
dla pacjenta czy tez personelu powinna by¢ kluczowa.

Propozycje zmiany przygotowano w oparciu o EFOMP Protocol: Quality Control of Dynamic X-ray Imaging Systems, Quality
Assurance and Optimization for Fluoroscopically Guided Interventional Procedures (IAEA).

URZADZENIA STOSOWANE W TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Nazwa testu Jest Propozycja zmiany
Jednorodnos¢ Odchylenie srednich wartosci HU zmierzonych w ob- Réznica Srednich wartosci HU zmierzonych w obsza-
obrazu szarze centralnym i brzegowym o $rednicy okoto rze centralnym i brzegowym o $rednicy okoto 10%

10% $rednicy fantomu obrazu jednorodnego fanto- $rednicy fantomu obrazu jednorodnego fantomu
mu uzyskanego przy uzyciu klinicznie stosowanych uzyskanego przy uzyciu klinicznie stosowanych para-
parametréw ekspozycji miesci sie w zakresie... metréw ekspozycji miesci sie w zakresie....

Uscislenie zapisu.

Zgodnie z przyjeta w rozporzadzeniu definicja okreslenie ,odchylenie” dotyczy odchylenia badanego parametru fizycznego od
wartoséci zalecanej (np. wartoéci odniesienia, wartoéci nominalnej). Obecny zapis méwi o ,odchyleniu”, nie okreslajac, co jest war-
toscig zalecana. W rzeczywistosci test polega na sprawdzeniu, czy réznica wartoséci HU zmierzonych w dwéch obszarach miescisie
w okreSlonym zakresie (m.in. IAEA HHS 47). W takim razie poprawnym zapisem moze by¢:

a) ,réznica Srednich wartoséci HU zmierzonych [...] miesci sie w zakresie”

b) ,odchylenie réznicy srednich wartoséci HU zmierzonych [...] od wartos$ci 0 HU miesci sie w zakresie”.

Proponujemy zapis (a) jako czytelniejszy.

Test ,jednorodnos¢ obrazu” jest zaréwno testem podstawowym, jak i testem specjalistycznym. Proponowana zmiana powinna
by¢ wprowadzona w identyczny sposdb w tescie podstawowym i tescie specjalistycznym.

Rozdzielczo$¢ wy-  Odchylenie miedzy rozdzielczoscig oceniong wizual- Odchylenie miedzy rozdzielczo$cig oceniong wizual-
sokokontrastowa nie lub wyrazona poprzez pomiar MTF50 wyznaczo- nie lub wyrazona poprzez pomiar MTF50 wyznaczo-
ne przy uzyciu klinicznie stosowanych parametréw ne przy uzyciu klinicznie stosowanych parametréw
ekspozycji a wartoscia odniesienia miesci sie w za- ekspozycji a wartoscia odniesienia miesci sie w za-
kresie: 0,75 pl/mm lub +15% wartosci odniesienia.  kresie: +0,75 pl/cm lub +15% wartosci odniesienia

(wieksza z wartosci).

Skorygowanie omytki pisarskiej.

Zgodnie zraportem z konsultacji spotecznych obecnie obowigzujacego rozporzadzenia (uwaga lp. 47) zamiarem prawodawcy byto
wprowadzenie kryterium w oparciu o norme PN-EN 61223-3-5:2020. Wspomniana norma zawiera nastepujacy zapis (p. 5.6.7.1.):
“The measurement of the 50% point and 10% point of the MTF curve shall be + 0,75 lp/cm or +15% of the corresponding BASE-
LINE VALUE, whichever is greater”. Obecny zapis rozporzadzenia zawiera prawdopodobnie omytke pisarska (‘mm’ zamiast ‘cm’).
Uzasadnienie omowiono rowniez w: Spotkanie Sekcji Diagnostyki Obrazowej PTFM, pomiary poréwnawcze z zakresu testéw specjali-
stycznych dla fizykéw medycznych (Il edycja) (Inzynier i Fizyk Medyczny, ISSN 2300-1410).

DOI: 10.63155/IFM.2025.05.01 vol. 14 5/2025 Inzynier i Fizyk Medyczny
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URZADZENIA STOSOWANE W STOMATOLOGICZNEJ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
WIAZKI STOZKOWEJ

/

Nazwa testu Jest ‘ Propozycja zmiany
Jednorodnos¢ Odchylenie $rednich wartosci HU zmierzonych w ob- Odchylenie $rednich warto$ci HU zmierzonych w ob-
obrazu szarze centralnym i brzegowym obrazu jednorodne- szarze centralnym i brzegowym obrazu jednorodne-

go fantomu dla ROI o $rednicy okoto 10% $rednicy go fantomu dla ROI o Srednicy okoto 10% $rednicy
fantomu, uzyskanego przy uzyciu klinicznie stosowa- fantomu, uzyskanego przy uzyciu klinicznie stoso-
nych parametréw ekspozycji, od wartosci odniesie- wanych parametréw ekspozycji, od wartosci odnie-
nia miesci sie w zakresie: £ 10% sienia miesci sie w zakresie: £ 10% réznicy miedzy

wartosciami HU wyznaczonymi dla wody i powietrza

Zgodnie z zawartg w rozporzadzeniu definicjg odchylenie zdefiniowano w oparciu o wartos$¢ zmierzong i wartos¢ zalecana. W ta-
kim razie ,odchylenie” nie moze by¢ réznica dwdch wartoséci HU odczytanych w dwéch obszarach. Z zapisu wynika, jakby kazda
z tych dwoch wartosci nalezato poréwnac z wartoscig odniesienia. Nie jest jasne, czy jest to jedna wartos¢ odniesienia (wspolna
dla dwdch réznic zlokalizowanych ROI), czy dwie osobne. Niezaleznie od intencji twércédw zapisu, kryterium jest sformutowane
niezrecznie. Wartos$¢ odniesienia, jakkolwiek wyrazona, moze by¢ bliska zeru, a wtedy kryterium ,+10% wartoéci odniesienia” traci
sens.

Proponowane kryterium pochodzi z: Quality control in cone-beam computed tomography (CBCT), EFOMP, 2017.

Uzasadnienie omoéwiono rowniez w: Spotkanie Sekcji Diagnostyki Obrazowej PTFM, pomiary poréwnawcze z zakresu testéw specjali-
stycznych dla fizykéw medycznych (Il edycja) (Inzynier i Fizyk Medyczny, ISSN 2300-1410).

Rozdzielczos¢ wy-  Odchylenie miedzy rozdzielczo$cig oceniong wizual- Odchylenie miedzy rozdzielczo$cig oceniong wizual-
sokokontrastowa nie lub wyrazona poprzez pomiar MTF50 wyznaczo- nie lub wyrazong poprzez pomiar MTF50 wyznaczo-
ne przy uzyciu klinicznie stosowanych parametréw ne przy uzyciu klinicznie stosowanych parametréw
ekspozycji a wartosciag odniesienia miesci sie w za- ekspozycji a wartoscia odniesienia miesci sie w za-
kresie: +1 pl/mm lub +20% wartos$ci odniesienia kresie: 1 pl/cm lub +20% warto$ci odniesienia, kto-
rakolwiek jest wieksza
lub:
Odchylenie miedzy rozdzielczoscig oceniong wizual-
nie lub wyrazong poprzez pomiar MTF50 wyznaczo-
ne przy uzyciu klinicznie stosowanych parametréw
ekspozycji a warto$cig odniesienia miesci sie w za-
kresie: 1 pl/cm, £20% wartosci odniesienia

Spotkanie Sekcji Diagnostyki Obrazowej PTFM, pomiary poréwnawcze z zakresu testéw specjalistycznych dla fizykéw medycznych (Il edy-
¢ja) (Inzynier i Fizyk Medyczny, ISSN 2300-1410):

Zgodnie z raportem z konsultacji publicznych (uwaga lp. 47) intencja prawodawcy byto wprowadzenie kryterium w oparciu o nor-
me PN-EN 61223-3-5:2020. W normie (p. 5.6.7.1.) znajduje sie nastepujacy zapis: ,The measurement of the 50% point and 10%
point of the MTF curve shall be +0,75 lp/cm or +15% of the corresponding BASELINE VALUE, whichever is greater”.

Obecny zapis zawiera prawdopodobnie omytke pisarska (‘mm’ zamiast ‘cm’).

URZADZENIA STOSOWANE W MAMMOGRAFII CYFROWEJ

Nazwa testu Jest Propozycja zmiany
Jednorodno$é W systemach DR: dla obrazu fantomu z PMMA o gru- Dlaobrazu fantomu zPMMA o gruboéci 4,5 cm otrzy-
obrazu bosci 4,5 cm otrzymanego przy uzyciu klinicznie manego przy uzyciu klinicznie stosowanych parame-

stosowanych parametréw ekspozycji odchylenie tréw ekspozycji odchylenie Sredniej wartosci pikseli,
Sredniej wartosci pikseli, zmierzonej w czterech ROl zmierzonejw czterech ROI (kazdy o powierzchni oko-
(kazdy o powierzchni okoto 1 cm?), znajdujacych sie to 1 cm?), znajdujacych sie w rogach obrazu, od éred-
w rogach obrazu, od $redniej wartosci pikseli zmie- niej wartosci pikselizmierzonej w ROl (o powierzchni
rzonej w ROI (o powierzchni okoto 1 cm?) znajduja- okoto 1 cm?) znajdujacym sie w $rodku obrazu miesci
cym sie w $srodku obrazu miesci sie w zakresie +10%  sie w zakresie £10%

W systemach CR: dla obrazu fantomu z PMMA o gru-

bosci 4,5 cm otrzymanego przy uzyciu klinicznie

stosowanych parametréw ekspozycji odchylenie

Sredniej wartosci pikseli, zmierzonej w czterech ROI

(o powierzchni okoto 1 cm?), znajdujacych sie w ro-

gach obrazu, od $redniej wartosci pikseli zmierzonej

w ROI (o powierzchni okoto 1 cm?) znajdujacym sie

w $rodku obrazu miesci sie w zakresie +10%

Propozycja ma charakter porzadkujacy.

Oba opisy testu jednorodnosci (,W systemach DR..." i ,W systemach CR...") w mammografii s identyczne. Zlikwidowanie rozréz-
nienia na systemy DR i systemy CR poprawi czytelnos¢ zapisu.

Rozréznienie na systemy DR i systemy CR jest prawdopodobnie pozostatoscig po jednejz poprzednich wersji zapisu lub po jednej
z rozwazanych propozycji sformutowania zapisu. Obecnie wykonanie testu dla systemdw CR rézni sie tylko tym, co jest napisane
w uwadze nad testem (,Uwaga: Dla oceny testu jednorodnosci obrazu w systemach CR nalezy zminimalizowa¢ wptyw..."), a nie
W samym opisie testu.

Inzynier i Fizyk Medyczny 5/2025 vol. 14 DOI: 10.63155/IFM.2025.05.01
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Nazwa testu Jest ‘ Propozycja zmiany
Geometryczne Na obrazach fantomu o jednorodnej strukturze siatki Geometryczne znieksztatcenia obrazu (systemy CR)
znieksztatcenia 0 oczku okoto 1 ¢cm nie sq widoczne znieksztatcenia Naobrazach fantomu ojednorodnejstrukturze siatki
obrazu geometryczne wzoru siatki w obszarze istotnym kli- o oczku okoto 1 cm nie sg widoczne znieksztatcenia
nicznie geometryczne wzoru siatki w obszarze istotnym kli-
nicznie

Proponowana zmiana zapisu spowoduje wyeliminowanie koniecznoéci sprawdzania znieksztatcen obrazu dla mammograféw
cyfrowych z detektorem statym (FFDM). Ze wzgledu na sposéb rejestracji obrazu znieksztatcenia geometryczne nie wystepuja
w rejestrowanych przy ich pomocy obrazach.

Detektor staty (FFDM) w systemie DR stanowi matryce elementéw o statych rozmiarach, rozmieszczonych w niezmienny sposéb,
co w potaczeniu z prostoliniowym rozchodzeniem wigzki promieniowania eliminuje mozliwo$¢ powstawania geometrycznych
znieksztatcen obrazu. Z kolei w systemach CR obraz powstaje w procesie skanowania ptyty obrazowej/pamieciowej. Podczas
skanowania ptyta jest przesuwana w skanerze. Zaburzenie tego procesu, np. chwilowa zmiana predkosci przesuwu ptyty, moze
skutkowac pojawieniem sie znieksztatcen geometrycznych.

Jakos$¢ obrazu Na obrazie fantomu do oceny jakosci obrazu otrzy- Na obrazie fantomu do oceny jakosci obrazu otrzy-
manego przy uzyciu klinicznie stosowanych para- manego przy uzyciu klinicznie stosowanych para-
metréow ekspozycji widoczne sg wszystkie elementy metréw ekspozycji widoczne sa wszystkie elementy
imitujgce wtékna o $rednicach minimalnie 0,75 mm  imitujace wtdékna o $rednicach minimalnie 0,75 mm
Na obrazie fantomu do oceny jako$ci obrazu otrzy- Na obrazie fantomu do oceny jakosci obrazu otrzy-
manego przy uzyciu klinicznie stosowanych parame- manego przy uzyciu klinicznie stosowanych parame-
tréow ekspozycji widoczne sa wszystkie grupy ele- trow ekspozycji widoczne sg wszystkie grupy ele-
mentéw imitujacych mikrozwapnienia o $rednicach mentéw imitujacych mikrozwapnienia o $rednicach
minimalnie 0,23 mm minimalnie 0,32 mm dla elementéw wykonanych
Na obrazie fantomu do oceny jako$ci obrazu otrzy- z tritlenku diglinu (Al203) lub 0,23 mm dla elemen-
manego przy uzyciu klinicznie stosowanych parame- téw wykonanych ze szklanych sfer
tréw ekspozycji widoczne sg wszystkie elementyimi- Na obrazie fantomu do oceny jako$ci obrazu otrzy-
tujgce masy lite o grubosciach minimalnie 0,75 mm  manego przy uzyciu klinicznie stosowanych parame-

tréw ekspozycji widoczne sg wszystkie elementy imi-
tujace masy lite o grubosciach minimalnie 0,75 mm

Zmiana ma na celu umozliwienie wyeliminowania niezgodnos$ci miedzy definicja ,fantomu do oceny jakosSci obrazu” a opisem
testu jakosci obrazu w mammografii.

Zgodnie zobecng definicjg fantom powinien zawiera¢,grupy elementéw imitujacych mikrozwapnienia, w tym o $rednicy 0,32 mm”.
Zgodnie z opisem testu podczas wykonania testu weryfikowana jest widoczno$¢ ,grupy elementéw imitujacych mikrozwapnie-
nia o $rednicach minimalnie 0,23 mm”. Nie jest nam znany fantom, ktéry zawieratby jednoczeénie grupy elementdw imitujacych
mikrozwapnienia o $rednicach 0,32 mm i 0,23 mm. W uzyciu sa dwie wersje fantomu do oceny jakosci obrazu w mammografii réz-
nigce sie miedzy innymi materiatem i rozmiarami obiektéw testowych. Zmiana umozliwi wykorzystanie obu wariantéw fantomu.
W procesie legislacyjnym obecnie obowigzujacego rozporzadzenia prawdopodobnie doszto do pomytki, stawiajacej w sprzecz-
nosci definicje fantomu do oceny jakosci obrazu w mammografii cyfrowej oraz kryteria akceptacji testu. Najprawdopodobniej
pomylono 2 fantomy: ,maty” (ang. Small ACR Mammography Phantom) oraz ,duzy” (ang. ACR Digital Mammography Phantom).
Definicja méwi o matym fantomie ACR, a wymagane kryteria oceny jako$ci obrazu odnosza sie do duzego.

Roéznica w kryteriach oceny obrazu dla obydwu fantomoéw wynika z réznych materiatow, z ktérych wykonane sa elementy w nich
zawarte. W tzw. ,matym” fantomie mikrozwapnienia wykonane sg z Al203, podczas gdy w ,,duzym” ze szklanych sfer. Ze wzgledu
na réznice materiatu, z ktérego wykonane sa struktury imitujace mikrozwapnienia, wymagane kryteria oceny obrazu sg rézne,
odpowiadajace jednak tej samej jakosci obrazu.

Aktualne wymagania ACR dopuszczajg uzycie obu wersji fantomu:
https://accreditationsupport.acr.org/support/solutions/articles/11000065938-phantom-testing-mammography-revi-
sed-1-26-2024-

Zmiana opisu testu powinna by¢ wprowadzona jednocze$nie ze zmiang definicji fantomu.

Uzasadnienie ujeto réwniez w: Spotkanie Sekcji Diagnostyki Obrazowej PTFM, pomiary poréwnawcze z zakresu testéw specjalistycznych
dla fizykéw medycznych (Il edycja) (Inzynier i Fizyk Medyczny, ISSN 2300-1410) oraz zaleceniach PTFM (DOI: 10.63155/IFM.2025.02)

I.2. TESTY SPECJALISTYCZNE ,
URZADZENIA STOSOWANE W RADIOGRAFII OGOLNEJ ANALOGOWEJ

Nazwa testu Jest Propozycja zmiany
Geometria wigzki 6.6. Zgodnos¢ pola promieniowania rentgenowskie- 6.6. Zgodno$¢ pola promieniowania rentgenowskie-
promieniowania go z polem $wietlnym dla kolimatoréw z recznym go z polem $wietlnym dla kolimatoréw z recznym
rentgenowskiego  ustawieniem pola ustawieniem pola

6.6.1. Suma odlegtosci miedzy odpowiednimi kra- 6.6.1. Suma odlegtosci miedzy odpowiednimi kra-
wedziami pola Swietlnego i pola promieniowania wedziami pola Swietlnego i pola promieniowania
rentgenowskiego (oddzielnie wzdtuz kazdej z dwéch rentgenowskiego (oddzielnie wzdtuz kazdej z dwéch
prostopadtych osisymetrii pola promieniowania ren- prostopadtych osisymetrii pola promieniowania ren-
tgenowskiego) w odniesieniu do odlegtosci ognisko tgenowskiego) w odniesieniu do odlegtosci ognisko
lampy — ptaszczyzna pola Swietlnego wynosi maksy- lampy —rejestrator obrazu wynosi maksymalnie 3%
malnie 3% 6.6.2. Suma odlegtosci okreslonych w punkcie 6.6.1
6.6.2. Suma odlegtosci okreslonych w punkcie 6.6.1 w odniesieniu do odlegtosci ognisko - rejestrator ob-
w odniesieniu do odlegtosci ognisko —rejestrator ob- razu wynosi maksymalnie 4%

razu wynosi maksymalnie 4%
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Nazwa testu Jest ‘ Propozycja zmiany

Nalezy ujednolici¢ zapisy. W normach DIN 6868-4, DIN 6868-150 czy raporcie IAEA No. 47, International Atomic Energy Agency
(IAEA). IAEA HUMAN HEALTH SERIES PUBLICATIONS: Handbook of Basic Quality Control Tests for Diagnostic Radiology 2023
zmierzone wartoéci odnosi sie do odlegtosci ognisko — rejestrator obrazu (“FOKUS-BILDEMPFANGER-ABSTAND” lub SID).

Wielkos$¢ ogniska Dla pomiaru z uzyciem fantomu szczelinowego Testdo usuniecia
zmierzone wymiary w kierunku prostopadtym oraz
réwnolegtym do osi anoda - katoda kazdego ogni-
ska dostepnego w lampie rentgenowskiej wynosza
maksymalnie — tabel 2

Skomplikowana metodyka testu nie pozwala na wykonanie wiarygodnego pomiaru w warunkach klinicznych. Test nie jest wymie-
niany w aktualnych zaleceniach miedzynarodowych. W IAEA HHS 47 nie ma tego testu. W AAPM Report 150 jest uwzgledniony,
ale jako akceptacyjny (dla nowej lampy). Wielko$¢ ogniska nie jest gtéwnym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ obrazu wspétcze-
snych aparatéw rentgenowskich. PN-EN IEC 61223-3-8:2024-12, ,Ocena i badania rutynowe w zaktadach diagnostyki obrazowej
-- Cze$¢ 3-8: Badania odbiorcze i statosci-- Charakterystyki obrazowe zestawdw rentgenowskich do radiografiii radioskopii” — test
wielkosSci ogniska wystepuje réwniez tylko jako akceptacyjny. Wprost powiedziane jest w normie, ze lepszym testem statosci jest
rozdzielczo$¢. Uzasadnienie ujeto réwniez w: Spotkanie Sekcji Diagnostyki Obrazowej PTFM, pomiary poréwnawcze z zakresu testow
specjalistycznych dla fizykéw medycznych (Il edycja) (Inzynier i Fizyk Medyczny, ISSN 2300-1410).

Doktadno$¢ wskazan miernika KAP/DAP:
Roéznica pomiedzy wskazaniem miernika KAP/DAP
wyséwietlanym przez urzadzenie zintegrowane
z urzadzeniem rentgenowskim a wartoscig zmierzo-
na wynosi maksymalnie +/- 35%

Test opisany m.in. w IAEA HHS 47 (p. 2.2.7), AAPM TG 150 (p. 4.8.3). Wazny, poniewaz w oparciu o wskazania DAP/KAP podejmuje
sie decyzje o kwalifikacji ekspozycji jako niezamierzonej, zgodnosci z poziomami referencyjnymi itp. W TK wykonywany jest test
sprawdzajacy zgodnos¢ CTDI (wartosci mierzone wzgledem wyswietlanych). W mammografii jest pomiar $redniej dawki gruczo-
towej. W radiografii/fluoroskopii brakuje testu KAP/DAP.

Kryterium zaproponowano na podstawie raportu AAPM 190.

URZADZENIA STOSOWANE W RADIOGRAFII OGOLNEJ CYFROWEJ

Nazwa testu Jest Propozycja zmiany
Geometria wigzki 6.6. Zgodno$¢ pola promieniowania rentgenowskie- 6.6. Zgodno$¢ pola promieniowania rentgenowskie-
promieniowania go z polem Swietlnym dla kolimatoréw z recznym go z polem S$wietlnym dla kolimatoréw z recznym
rentgenowskiego  ustawieniem pola ustawieniem pola

6.6.1. Suma odlegtosci miedzy odpowiednimi kra- 6.6.1. Suma odlegtosci miedzy odpowiednimi kra-
wedziami pola $wietlnego i pola promieniowania wedziami pola $wietlnego i pola promieniowania
rentgenowskiego (oddzielnie wzdtuz kazdej z dwdch rentgenowskiego (oddzielnie wzdtuz kazdej z dwéch
prostopadtych osisymetrii pola promieniowania ren- prostopadtych osi symetrii pola promieniowania ren-
tgenowskiego) w odniesieniu do odlegtosci ognisko tgenowskiego) w odniesieniu do odlegtosci ognisko
lampy — ptaszczyzna pola Swietlnego wynosi maksy- lampy — rejestrator obrazu wynosi maksymalnie 3%
malnie 3% 6.6.2. Suma odlegtosci okreslonych w punkcie 6.6.1
6.6.2. Suma odlegtosci okreslonych w punkcie 6.6.1 w odniesieniu do odlegtosci ognisko —rejestrator ob-
w odniesieniu do odlegtosci ognisko —rejestrator ob- razu wynosi maksymalnie 4%

razu wynosi maksymalnie 4%

Nalezy ujednolici¢ zapisy. W normach DIN 6868-4, DIN 6868-150 czy raporcie IAEA No. 47, International Atomic Energy Agency
(IAEA). IAEA HUMAN HEALTH SERIES PUBLICATIONS: Handbook of Basic Quality Control Tests for Diagnostic Radiology 2023
zmierzone wartoéci odnosi sie do odlegtosci ognisko — rejestrator obrazu (“FOKUS-BILDEMPFANGER-ABSTAND" lub SID).

Wielko$¢ ogniska Dla pomiaru z uzyciem fantomu szczelinowego Testdo usuniecia
zmierzone wymiary w kierunku prostopadtym oraz
réwnolegtym do osi anoda - katoda kazdego ogni-
ska dostepnego w lampie rentgenowskiej wynosza
maksymalnie — tabel 2

Skomplikowana metodyka testu nie pozwala na wykonanie wiarygodnego pomiaru w warunkach klinicznych. Test nie jest wymie-
niany w aktualnych zaleceniach miedzynarodowych. W IAEA HHS 47 nie ma tego testu. W AAPM Report 150 jest uwzgledniony,
ale jako akceptacyjny (dla nowej lampy). Wielko$¢ ogniska nie jest gtéwnym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ obrazu wspétcze-
snych aparatéw rentgenowskich. PN-EN IEC 61223-3-8:2024-12, ,Ocena i badania rutynowe w zaktadach diagnostyki obrazowej
-- Cze$¢ 3-8: Badania odbiorcze i statosci-- Charakterystyki obrazowe zestawdw rentgenowskich do radiografiii radioskopii” - test
wielkosSci ogniska wystepuje réwniez tylko jako akceptacyjny. Wprost powiedziane jest w normie, ze lepszym testem statosci jest
rozdzielczoé¢. Uzasadnienie ujeto réwniez w: Spotkanie Sekcji Diagnostyki Obrazowej PTFM, pomiary poréwnawcze z zakresu testow
specjalistycznych dla fizykéw medycznych (Il edycja) (Inzynier i Fizyk Medyczny, ISSN 2300-1410).

Doktadno$¢ wskazan miernika KAP/DAP:
Odchylenie pomiedzy wskazaniem miernika KAP/
DAP wyswietlanym przez urzadzenie zintegrowane
z urzadzeniem rentgenowskim a wartoscig zmierzo-
na wynosi maksymalnie +/- 35%
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Nazwa testu Jest ‘ Propozycja zmiany

Test opisany m.in. w IAEA HHS 47 (p. 2.2.7), AAPM TG 150 (p. 4.8.3). Wazny, poniewaz w oparciu o wskazania DAP/KAP podejmuje
sie decyzje o kwalifikacji ekspozycji jako niezamierzonej, zgodnosci z poziomami referencyjnymi itp. W TK wykonywany jest test
sprawdzajacy zgodno$¢ CTDI (wartoéci mierzone wzgledem wyswietlanych). W mammografii jest pomiar $redniej dawki gruczo-
towej. W radiografii/fluoroskopii brakuje testu KAP/DAP.

Kryterium zaproponowano na podstawie raportu AAPM 190.

URZADZENIA STOSOWANE WE FLUOROSKOPII

Nazwa testu Jest Propozycja zmiany

Rozdzielczos¢ wy-  dla ekspozycji fantomu, zawierajgce wzér do oceny Dla ekspozycji fantomu, zawierajacego wzér do oce-

sokokontrastowa rozdzielczoéci, wykonanej w warunkach fluoroskopii ny rozdzielczosci, wykonanej w trybie pojedynczej

toru wizyjnego rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa toru wizyjnego ekspozycji rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa toru
dla wzmacniacza / rejestratora obrazu o nominalnej wizyjnego dla wzmacniacza o nominalnej érednicy:
Srednicy / dtugosci boku:

36-40 cm wynosi minimalnie 0,7 pl/mm ds25cm 1,0 pi/mm
30-35 cm wynosi minimalnie 0,8 pl/mm 25cm<d<29cm 0,9 pl/mm
25-29 cm wynosi minimalnie 0,9 pl/mm
20-24 cm wynosi minimalnie 1,0 pl/mm 29cm<d<33cm 0,8 pl/mm
<18 i minimalnie 1,25 pl
c¢m wynosi minimalnie 1,25 pl/mm 33cm<d<38cm 0.7 pl/mm
38cm<d 0,6 pl/mm

Dla detektoréw ptaskich minimalnie 1.0 pl/mm

Aktualna wersja nie uwzglednia wartosci dla wszystkich dostepnych wymiaréw wzmacniaczy oraz rejestratoréw cyfrowych.

Wg normy DIN 6868-150 (2013) referencyjna $rednica jest 25 cm i dla niej oraz srednic mniejszych minimalna rozdzielczos¢ (dla
trybu radiograficznego) wynosi 1.0 pl/mm - RGR(25 cm) = 1.0 pl/mm. Wartosci graniczne RGR(d) dla $rednic wiekszych sa wyzna-
czane ze wzoru: RGR(d) = RGR(25 c¢cm) * 25/d

Kryterium dla detektoréw ptaskich na podstawie normy DIN 6868-150.

Doktadno$¢ wskazan miernika KAP/DAP:
Odchylenie pomiedzy wskazaniem miernika KAP/
DAP wyswietlanym przez urzadzenie zintegrowane
z urzadzeniem rentgenowskim a wartoscig zmierzo-
na wynosi maksymalnie +/- 35%

Test opisany m.in. w IAEA HHS 47 (p. 2.2.7), AAPM TG 150 (p. 4.8.3). Wazny, poniewaz w oparciu o wskazania DAP/KAP podejmuje
sie decyzje o kwalifikacji ekspozycji jako niezamierzonej, zgodnosci z poziomami referencyjnymi itp. W TK wykonywany jest test
sprawdzajacy zgodno$¢ CTDI (wartoéci mierzone wzgledem wyswietlanych). W mammografii jest pomiar $redniej dawki gruczo-
towej. W radiografii/fluoroskopii brakuje testu KAP/DAP.

Kryterium zaproponowano na podstawie raportu AAPM 190.

URZADZENIA STOSOWANE W TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Nazwa testu Jest Propozycja zmiany
Jednorodnos$é Odchylenie $rednich wartosci HU zmierzonych w ob- Réznica $rednich wartosci HU zmierzonych w obsza-
obrazu szarze centralnym i brzegowym o $rednicy okoto rze centralnym i brzegowym o $rednicy okoto 10%

10% Srednicy fantomu obrazu jednorodnego fanto- $rednicy fantomu obrazu jednorodnego fantomu
mu uzyskanego przy uzyciu klinicznie stosowanych uzyskanego przy uzyciu klinicznie stosowanych para-
parametréw ekspozycji mieéci sie w zakresie... metréw ekspozycji miesci sie w zakresie....

Uscislenie zapisu.

Zgodnie z przyjeta w rozporzadzeniu definicjg okreslenie ,,odchylenie” dotyczy odchylenia badanego parametru fizycznego od
wartosci zalecanej (np. wartosci odniesienia, wartoéci nominalnej). Obecny zapis méwi o ,odchyleniu”, nie okreslajac, co jest war-
toscia zalecana. W rzeczywistosci test polega na sprawdzeniu, czy réznica warto$ci HU zmierzonych w dwéch obszarach mieéci sie
w okreslonym zakresie (m.in. IAEA HHS 47). W takim razie poprawnym zapisem moze by¢:

a) ,réznica srednich wartosci HU zmierzonych [...] miesci sie w zakresie”

b) ,odchylenie réznicy $rednich warto$ci HU zmierzonych [...] od wartosci 0 HU mieéci sie w zakresie”

Proponujemy zapis (a) jako czytelniejszy.

Test ,jednorodnos¢ obrazu” jest zaréwno testem podstawowym, jak i testem specjalistycznym. Proponowana zmiana powinna
by¢ wprowadzona w identyczny sposéb w tesécie podstawowym i tescie specjalistycznym.

1. Wartos¢ HU 1.2. Odchylenie miedzy érednig wartosciag HU zmie- Usuniecie testu.
rzona w obszarze materiatéw o réznej gestosci, uzy-
skanego przy uzyciu klinicznie stosowanych parame-
tréw ekspozycji a wartoscig odniesienia miesci sie
w zakresie +20 HU
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Nazwa testu Jest ‘ Propozycja zmiany

Test specjalistyczny 1.2 jest powieleniem testu podstawowego 2.2. Sam fakt powielenia testu nie jest czyms negatywnym. Nieza-
lezne wykonanie testu przez podmiot wykonujacy testy specjalistyczne moze by¢ korzystne.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze omawiany test jest typowym testem statosdci. Wynik testu jest poréwnywany do wartosci odniesienia.
Zgodnie z obecnie obowiazujaca definicja warto$¢ odniesienia to ,warto$¢ Srednia parametru wyznaczona przez uzytkownika
z pomiaréw przeprowadzanych przez piec kolejnych dni pracy catkowicie sprawnego aparatu rentgenowskiego, bezposrednio
po wykonaniu testéw odbiorczych”. Wartosci HU dla materiatéw o réznej gestosci zaleza od jakosSci wiazki promieniowania (kVp,
filtracja, utwardzenie wiazki z materiale fantomu) oraz od sktadu i gestosci materiatu. Wykonawca testéw specjalistycznych
zazwyczaj nie jest uzytkownikiem aparatu i nie ma mozliwosci wyznaczenia wartosci odniesienia bezposrednio po wykonaniu
testéw odbiorczych. Wykonawca testéw specjalistycznych zazwyczaj uzywa wtasnego wyposazenia, w tym wtasnego fantomu
zawierajacego materiaty o réznej gestosci (innego niz fantom uzytkownika). Dla tego fantomu warto$¢ odniesienia zwykle nie jest
okredlona. W znacznej czesci przypadkdw test jest wykonany tylko formalnie, a jego wynik nie jest zinterpretowany ze wzgledu
na brak wartosci odniesienia.

Whnioskujemy o usuniecie testu z zakresu testéw specjalistycznych, przy jednoczesnym pozostawieniu go bez zmian w testach
podstawowych.

URZADZENIA STOSOWANE W MAMMOGRAFII CYFROWEJ

Nazwa testu Jest Propozycja zmiany

Warstwa potchton-  Grubod¢ warstwy pétchtonnej dla nominalnej war- Usuniecie testu oraz usuniecie tabeli 3
na tosci wysokiego napiecia wybranej z zakresu sto-
sowanego klinicznie dla danej kombinacji anoda/
filtr zawiera sie w przedziale kVp/100 + 0,03 < HVL
<kVp/100 + ¢
Wartoéci wspotczynnika ¢ w zaleznoéci od kombina-
¢ji anoda/filtr znajdujg sie w tabeli 3
Tabela. 3. Uzupetnienie zakresu — kryterium dla te-
stéw: warstwa pétchtonna. Wartosci
wspbtczynnika ¢ dla HVL w zalezno$ci od kombinacji
anoda/filtr

Test nie dostarcza przydatnych informacji. Spetnienie obecnie okre$lonych wymagan nie stanowi potwierdzenia poprawnosci
dziatania mammografu. Niespetnienie obecnie okreslonych wymagan nie zawsze $wiadczy o nieprawidtowym dziataniu mammo-
grafu.

Grubod¢ warstwy pétchtonnej zalezy od wartosci wysokiego napiecia, materiatu anody oraz materiatu i grubosci filtracji. Wynik
testu zalezy od tego, czy wyznaczona grubos$é warstwy potchtonnej miesci sie w okreSlonym przedziale.

Rozwazmy hipotetyczna awarie mechanizmu zmiany anody i filtracji. Dla wysokiego napiecia, ok. 28-30 kVp, po zmianie kombina-
¢ji anoda/filtr z Mo/Mo na W/Rh powinna zmienic¢ sie np. z 0,33 mm Al na 0,55 mm Al. Jesli w rzeczywisto$ci kombinacja anoda/
filtr pozostanie niezmieniona i nadal bedzie to Mo/Mo, warstwa pétchtonna pozostanie na poziomie 0,33 mm Al. Poniewaz dolna
granica przedziatu zalezy wytacznie od nominalnej wartosci wysokiego napiecia, wynik testu nadal bedzie pozytywny. Poréwna-
nie uzyskanego wyniku z kryteriami nie pozwoli na wykrycie awarii.

Wartosci liczbowe okreélajagce gorng granice przedziatu sq zwigzane z typowymi warto$ciami warstwy pétchtonnej dla mammo-
graféw o okreslonej konstrukcji lampy, pracujacych przy okreslonej wartosci wysokiego napiecia. Gérna granica przedziatu zalezy
od nominalnej wartos$ci wysokiego napiecia, materiatu anody i materiatu filtracji. W rzeczywistos$ci warstwa pétchtonna zalezy
nie tylko od rodzaju materiatu, z ktérego wykonany jest filtr wiazki, ale i od grubosci filtra. Jesli nowo wprowadzany mammograf
charakteryzuje sie wieksza niz uprzednio stosowana gruboscia filtra (np. 75 mikrometréw Rh zamiast 50 mikrometréw Rh), gru-
bos¢ warstwy poétchtonnej rosénie i zaczyna wykracza¢ poza przedziat. Jednocze$nie nie Swiadczy to o nieprawidtowym dziataniu
aparatu, a o niewtasciwym sformutowania kryterium testu (brak uzaleznienia od grubosci filtra).

Nie znamy aktualnego i wiarygodnego Zzrédta literaturowego, z ktérego mozna bytoby zaczerpnac aktualne i dobrze zdefiniowane
kryteria dla testu grubosci warstwy pétchtonnej w mammografii. W tej sytuacji wnioskujemy o usuniecie testu.

Warto zaznaczyé, ze warto$¢ wysokiego napiecia jest weryfikowana w osobnym teécie. Natomiast grubos$¢ warstwy pétchtonnej
jest i tak mierzona podczas testu dawki gruczotowej (bez oceny), poniewaz wspdtczynniki stosowane do wyznaczania $redniej
dawki gruczotowej sa stablicowane w funkcji warstwy pétchtonnej.

5.System automa- Dla obrazéw fantomoéw z PMMA o gruboéci co naj- 5.3. Kompensacja zmian grubos$ci fantomu i wartosci

tycznej kontroli mniej 2 cm, 4,5 cm i 7 cm otrzymanych przy uzyciu wysokiego napiecia

ekspozycji (AEC) klinicznie stosowanych parametréw ekspozycji od- Dla obrazéw fantoméw z PMMA o grubosciach 20, 30,
5.3. Kompensacja chylenie CNR wyznaczonego w ROI (o powierzchni 40, 45, 50, 60 i 70 mm z elementami dystansowymi
zmian grubosci okoto 4 cm?), ktérego srodek znajduje sie 60 mm od o grubosci takiej, aby ptytka uciskowa znalazta sie na

fantomuiwartosci  strony klatki piersiowej dla danej grubosci fantomu, wysokosci odpowiedniej dla ekwiwalentnej grubosci
wysokiego napiecia od wartoéci wyznaczonej podczas pierwszych te- piersi (wskazanej w Tabeli 5), wykonanych przy uzyciu
stéw specjalistycznych dla danej grubosci fantomu  klinicznie stosowanych parametréw ekspozycji wy-

miesci sie w zakresie +20% znaczana jest warto$¢ CNR% zgodnie ze wzorem:
CNR% = CNR *100%
limit
gdzie:
CNR —warto$¢ CNRwyznaczona dla danej grubosci
fantomu,
T
CNRijmie =CNRsy * ——,
limit
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CNR,, —warto$¢ CNR wyznaczona dla fantomu
o grubosci 50 mm

T —grubo$¢ najstabiej widocznego elementu
o $rednicy 0,1 mm wyznaczona w tescie pro-
gowego kontrastu

Tume —9ranicznagrubos¢ najstabiej widocznego ele-

mentu o $rednicy 0,1 mm (réwna 1.680 pm)
Wyznaczone wartosci CNR% spetniajg warunek okre-
Slony w Tabeli 5

Zgodnie z obecnym rozporzadzeniem test kompensacji zmian grubosci fantomu i wartos$ci wysokiego napiecia polega na po-
réwnaniu odczytywanych wartoéci CNR do wartosci otrzymanych podczas pierwszych testéw. Wedtug dokumentu Zrédtowego
[NHSBP702] tak opisany test byt w zamysle typowym testem statosci, wykonywanym raz w tygodniu w tym samym trybie pracy
aparatu, przez ten sam personel, z uzyciem tego samego wyposazenia. W przypadku testéw specjalistycznych wykonawca testéw
w kolejnym roku moze by¢inny podmiot.

W obecnej formie test nie wnosi zadnej informacji o kompensacji zmian grubosci ani o jakosci obrazu. Przede wszystkim nie ma
zadnych przestanek, aby przyja¢, ze wartosci zmierzone podczas pierwszych testéw specjalistycznych Swiadczg o odpowiedniej
jakosci obrazu. Test kompensacji ma sens jedynie wtedy, jezeli oceniamy w sposéb bezwzgledny jako$¢ obrazu.

Proponujemy zatem wprowadzi¢ ocene kontrastu progowego i kompensacji AEC zgodnie z zaleceniami EUREF. Ocena kontrastu
progowego tacznie z oceng SDNR zgodnie z EUREF pozostaje najlepszym dostepnym rozwigzaniem. Do analizy obrazéw CDMAM
odwotuje sie kilkadziesigt prac naukowych. Metoda ta jest takze referencyjng metoda oceny systeméw mammograficznych dla
NHS (National Health Service). Duza zaletq jest automatyzacja oceny (oficjalny algorytm).

Dodatkowo w ramach kontrolijakosci Programu Profilaktyki Raka Piersi w Polsce test ten byt wykonywany przez wiele lat. Doswiadcze-
nie pokazato, ze problemy ze spetnieniem wymagan EUREF miaty wytacznie systemy ucyfrowione, ktérych juz praktycznie w Polsce nie
ma. W 2023 roku podjeto decyzje o ponownym wprowadzeniu testu progowego kontrastu obrazu i kompensacji AEC w proponowanej
formie w programie mammografii przesiewowej (Dz.U. 2023 poz. 2167). Oznacza to, ze podmioty wykonujace testy urzadzen radiolo-
gicznych do mammografii cyfrowej sa wyposazone w niezbedne fantomy i majg opracowana metodyke wykonywania testu.

Wraz z testem nalezy wprowadzic¢ tabele 5.

Kontrast progowy Kontrast progowy

Dla obrazéw fantomu stanowigcego ekwiwalent
50 mm PMMA, zawierajacego cylindryczne obiek-
ty o érednicach w zakresie od 0,1 mm do 1,0 mm
wykonane ze ztota, grubo$¢ najstabiej widocznych
elementoéw o $rednicach 0,1 mm, 0,25 mm, 0,5 mm
i 1,0 mm nie jest wieksza niz wymieniona w tabeli 6.

Automatyczna analiza 16 obrazéw zarejestrowanych
dla parametréw ekspozycji odpowiadajgcych warun-
kom klinicznym dla fantomu 50 mm PMMA z 10 mm
podktadkami dystansowymi powinna by¢ przepro-
wadzona w oparciu o metodyke opracowana przez
EUREF (https://euref.org)

Uzasadnienie: proponujemy wprowadzi¢ ten test wraz z proponowanym zapisem testu kompensacji zmian grubosci fantomu
i wartosci wysokiego napiecia (powyzej). Test kompensacji ma sens jedynie wtedy, jezeli oceniamy w sposéb bezwzgledny jakos¢
obrazu.

W ramach kontrolijako$ci Programu Profilaktyki Raka Piersi w Polsce test ten byt wykonywany przez wiele lat. Doswiadczenie po-
kazato, ze problemy ze spetnieniem wymagan EUREF miaty wytgcznie systemy ucyfrowione, ktérych juz praktycznie w Polsce nie
ma. W 2023 roku podjeto decyzje o ponownym wprowadzeniu testu kontrastu progowego i kompensacji AEC w proponowanej
formie w programie mammografii przesiewowej (Dz.U. 2023 poz. 2167). Oznacza to, ze podmioty wykonujace testy urzadzen ra-
diologicznych do mammografii cyfrowej sg wyposazone w niezbedne fantomy i majg opracowana metodyke wykonywania testu.
W przesztos$ci pojawiaty sie kontrowersje dotyczace stabej powtarzalnosci wykonania fantomédw do oceny kontrastu progowego
w mammografii. Te zastrzezenia nie dotyczg obecnie stosowanych fantoméw (https://doi.org/10.1088/0031-9155/60/9/n177, ht-
tps://doi.org/10.1007/978-3-319-07887-8_31, http://dx.doi.org/10.1117/12.2081900)

Wraz z testem nalezy wprowadzi¢ tabele 6.

Dawka gruczotowa

Wartoéci érednie dawki gruczotowej wyznaczonej
dla ekspozycji fantomédw z PMMA o grubosciach
2 cm, 4,5 cm i 7 cm przy uzyciu klinicznie stosowa-
nych parametréow ekspozycji wynoszg maksymalnie:
tabela 4

Tabela 4. Uzupetnienie zakresu — kryterium dla te-

Tabela 4. Uzupetnienie zakresu — kryterium dla te-
stéw: dawka gruczotowa.

Zmiana kryterium dla 2.1 ¢m ekwiwalentu piersi
i 2.0 cm grubosci fantomu PMMA (obecna warto$¢:
1,0 mGy, zmiana na: 1,2 mGy).

480

stow: dawkg gruczptoyvg. Wartosgl §redn|ej dawki Grubodé kGr‘UbTSCt Maksymalna wartosé éredniej
gruczotowej w zaleznoéci od grubosci PMMA PMMA ekwiwalentu dawki gruczotowe]
plersi
| URZADZENIA STOSOWANE W MAMMOGRAFII CYFROWEJ I [cm] [cm] Poziom a kceptowalny
[ © Testy specjali yh 53 ¢o najmniej raz na 12 miesigey | 2,0 21 <=1,2
[Wartose: Srednic dawki gruczolows 4,5 53 2,5
wyznaczonej dla ekspozycji fantomow
Dawka lz PMMA o grubosciach 2 cm, 4,5 cm 7,0 9.0 6,5
8. ’ e g tabela 4
gruczolowa i 7 cm przy uzyciu klinicznie
stosowanych parametrow ekspozycji
wynosza maksymalnie
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Tabela 4. Uzupelnienie zakresu — kryterium dla testow: dawka gruczolowa. Wartodci
$rednicj dawki gruczolowej w zaleznosci od grubosci PMMA

artykut naukowy / scientific paper /

N P Maksymalna wartos¢
Gruboéé fantomu z PMMA| Ekwiwalent grubodci piersi Srednicj dawki gruc 5
[em] [em]
ImGy|
2.0 2,1 L0
45 53 2.5
70 9.0 6.5

Proponowana zmiana zostata wprowadzona w dokumencie “Update Digital Mammography Protocol 01-2017":
https://euref.org/european-guidelines/physico-technical-protocol/
Zmiana dotyczy testu dawki gruczotowej mammografii cyfrowej. Zmiana nie dotyczy mammografii analogowej.

Thickness of | Equivalent ‘Average glandular dose to Average glandular dose to
PMMA breast equivalent breasts equivalent breasts
thickness Current Guideli Updated
acceptable level | achievable | acceptable | achievable
level level level
[em] [cm] [mGy] [mGy] [mGy] [mGy]
20 21 =<1.0 <0.6 <1.2 <0.8

Tabela 6. Uzupetnienie zakresu

- kryterium dla testéw: kontrast
progowy. Wartosci granicznych grubosci
elementéw wykonanych z Au dla
podanej srednicy elementu

Tabela 5. Uzupetnienie zakresu — kryterium
dla testow: kompensacja zmian grubosci
Fantomu i wartosci wysokiego napiecia.
Wartosci dopuszczalnych wartosci CNR%
dla podanych grubosci fantomu

20 21 > 115 1,00 0,091
30 32 >110 0,50 0,150
40 45 > 105 0,25 0,352
45 53 >103 0,10 1,680
50 60 >100
60 75 >95
70 90 >90

1l. Testy podstawowe i testy specjalistyczne urzgdzen pomocniczych stosowanych
w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej

Okresleniaipojecia 10) monitor opisowy — monitor stuzacy do prezen- 10) kategorie monitoréw stosowanych w rentgeno-

uzyte w testach

tacji obrazéw medycznych w celach podjecia przez
lekarza decyzji diagnostycznych;

11) monitor przegladowy — monitor stuzacy do pre-
zentadji lub przegladu obrazéw medycznych w ce-
lach innych niz podjecie decyzji diagnostycznych;

diagnostyce i radiologii zabiegowej:

a) monitor opisowy — monitor medyczny przezna-
czony do prezentacji obrazéw medycznych w celu
ich klinicznej interpretacji oraz sporzadzania opisu
badania,

b) monitor przegladowy — monitor medyczny, inny
niz monitor opisowy, wykorzystywany do prezen-
tacji obrazéw medycznych, na podstawie ktérej
dokonywana jest ocena stanu pacjenta lub podej-
mowane s3 decyzje dotyczace dalszego postepo-
wania klinicznego,

¢) monitor obstugowy — monitor wykorzystywany
w procesie rejestracji obrazu oraz do obstugi urza-
dzen radiologicznych. Stuzy do celéw technicz-
nych, takich jak ustawienie parametréw ekspozycji
czy kontrola poprawnosci wykonania badania, bez
przeznaczenia do oceny diagnostycznej obrazu.

Uwaga: Decyzje o zakresie wykorzystania monitora,
atym samym o jego zakwalifikowaniu do jednej z po-
wyzszych kategorii, podejmuje kierownik jednostki
organizacyjnej odpowiedzialnej za wykonanie pro-
cedury radiologicznej. Zakwalifikowanie monitora
powinno by¢ zgodne z jego przeznaczeniem, wyma-
ganiami technicznymi oraz charakterem czynnosci
wykonywanych przy jego uzyciu.

Inzynier i Fizyk Medyczny /5/2025 /vol.ll.
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Zakres Jest ‘ Propozycja zmiany

Propozycja ma na celu usciélenie definicji monitoréw. Obecny zapis prowadzi do kwalifikowania monitoréw obstugowych/akwizy-
cyjnych do grupy monitoréw przegladowych.

Wedtug projektu testy podstawowe dotyczg ,monitoréw stosowanych do wyswietlania obrazéw medycznych”, testy specjali-
styczne —konkretnie monitoréw opisowych i przegladowych. Zapisy nie méwia wprost, czy monitory obstugowe naleza do ktérejs
z tych kategorii. Obecnie spotykane sg rézne interpretacje, a w zwigzku z tym —rézne poglady dotyczace obowiazku wykonywa-
nia testéw podstawowych i specjalistycznych monitoréw obstugowych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze w radiologii zabiegowej, czy
tez fluoroskopii, gdzie oceny dokonuje sie bezposrednio podczas badania / zabiegu monitory tych modalnosci powinny spetniac
wymagania monitoréw przegladowych / opisowych (zaleznie od tego, czy monitor stuzy do prezentacji obrazéw medycznych
w celach podjecia przez lekarza decyzji diagnostycznych czy tez innych).

Testy podstawowe i specjalistyczne nie musza by¢
wykonywane dla monitoréw obstugowych przy kon-
soli technika w radiografii ogélnej cyfrowej, mam-
mografii cyfrowej, tomografii komputerowej, tomo-
grafii stozkowe;j.

W zakresie testow podstawowych i specjalistycznych
powinny by¢ wykonywane dla monitoréw przeglado-
wych/opisowych przy konsoli technika aparatéw rtg
do badan fluorograficznych, fluoroskopowych i an-
giograficznych (radiologia zabiegowa).

Nie ma wymagan nakazujacych, zeby monitory obstugowe miaty wysoki kontrast, lub zeby dawaty sie kalibrowac zgodnie
z DICOM. Na przyktad w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowot-
nych (jedno z tzw. rozporzadzen koszykowych) dla monitoréw opisowych sa podane wymagania dotyczace luminancji/kontrastu/
kalibracji, natomiast dla monitora obstugowego podana jest tylko minimalna przekatna i rozdzielczo$¢. Uzyte jest wtasnie sfor-
mutowanie ,obstugowy”, co sugeruje, ze jest to inna kategoria monitora niz ,opisowy” lub ,przegladowy”. Ewentualne wprowa-
dzenie testéw dla monitoréw obstugowych powinno by¢ poprzedzone wprowadzeniem wymagan dotyczacych ich specyfikacji
i odpowiednim okresem przejéciowym.

Uzasadnienie omoéwiono rowniez w: Spotkanie Sekcji Diagnostyki Obrazowej PTFM, pomiary poréwnawcze z zakresu testéw specjali-
stycznych dla fizykéw medycznych (Il edycja) (Inzynier i Fizyk Medyczny, ISSN 2300-1410).

1.1. TESTY PODSTAWOWE , ,
MONITORY STOSOWANE DO WYSWIETLANIA OBRAZOW MEDYCZNYCH

Nazwa testu Jest Propozycja zmiany

Warunki wyswie- czestotliwosé: w kazdym dniu czestotliwos¢: w kazdym dniu wykorzystania moni-
tlania obrazéw / wykorzystywania monitora przed tora przed rozpoczeciem pracy, ale nie czesciej niz
Jakos¢ rozpoczeciem pracy co tydzien

obrazu / Progowy

kontrast wyswietlo-

nego obrazu

Proponujemy zastosowac zapis z testéw drukarek stosowanych do tworzenia kopii cyfrowych obrazéw medycznych — nie ma po-
trzeby wykonywania testéw monitoréw z czestotliwoscia w kazdym dniu wykorzystywania monitora przed rozpoczeciem pracy,
poniewaz monitory pracuja znacznie stabilniej anizeli wywotywarki filmoéw rtg, ktére kontrolowane s z czestotliwoscig codzien-
na.

Progowy 3.1. Na wyswietlonym standardowym obrazie testo- Powinien by¢ spetniony co najmniej jeden z warun-
kontrast wym na kazdym polu do oceny progowego kontrastu kéw z punktu 3.1 lub 3.2

wyswietlonego obrazu z napisem widoczna liczba liter jest nie mniej- 3.1. Na wyswietlonym standardowym obrazie testo-
obrazu sza niz warto$¢ odniesienia wym na kazdym polu do oceny progowego kontrastu

3.2. Na wyswietlonym standardowym obrazie testo- obrazuz napisem widoczna liczba liter jest nie mniej-

wym na kazdym polu do oceny progowego kontrastu sza niz warto$¢ odniesienia

obrazu, kwadraty sg rozréznialne 3.2. Na wyséwietlonym standardowym obrazie testo-
wym na kazdym polu do oceny progowego kontrastu
obrazu kwadraty sg rozréznialne

Oba testy stuza do oceny niskiego kontrastu.
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