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Informatyzacja ochrony zdrowia

radiodiagnostyczne

Amerykanie uwielbiaja statystyke, realizujg wspa-
niale projekty oparte na analizie wielu dziesiatkéw mi-
lionéw przypadkéw, jak chocby opisywany wczesniej
DMIST. Z takich badaf wyciagaja zazwyczaj catkiem
rozsadne wnioski i bardzo czesto skutkuje to poprawa
jakosci zycia w jakiej$ dziedzinie.

Ankieterzy dotarli podobno do kazdego gabinetu
diagnostyki obrazowej w kazdym stanie USA, nawet
na Alasce i w indianskich obwodach autonomicznych.
Interesowaly ich sprawy zwiazane ze stanem technicz-
nym urzadzen, wplywem na $rodowisko oraz stop-
niem ucyfrowienia badan obrazowych. Otrzymane
wyniki tego badania nie zawsze sa zbiezne z naszymi
wyobrazeniami o nowoczesnej Ameryce.

Wprawdzie w kazdym szpitalu i wickszej poliklini-
ce jest tomograf komputerowy, a rezonans magne-
tyczny jest jedna z popularniejszych technik diagno-
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stycznych, ale nadal 70 proc. obrazéw diagnostycz-
nych powstaje w gabinetach radiograficznych. Nadal
ponad polowe stanowia pracownie analogowe, choé
coraz czeSciej lokalne przepisy utrudniajg ich egzy-
stencje na skutek zwigkszonych wymagan w zakresie
ochrony $rodowiska i oszczednosci energii. Do tego
rosna koszty energii oraz napraw do$¢ juz starych wy-
wolywarek (w USA §rednia wieku tych maszyn prze-
kracza 15 lat), utylizacji odpadéw i coraz drozsze sa
blony rentgenowskie i odczynniki. Dlatego jedyna al-
ternatywa jest ucyfrowienie radiografii.

Na rynku trwa zazarta walka producentéw cyfro-
wych systeméw DR (radiografia bezposrednia) i syste-
moéw posredniej radiografii cyfrowej CR. Producenci
urzadzen DR nie szczedza sit i pieniedzy na obrzydze-
nie klientom konkurencyjnych rozwigzan — a skutki
jednak bywaja zadziwiajace — po okresie zdecydowanej
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przewagi systeméw DR coraz czgsciej instalowane sa
systemy radiografii posredniej. Jest tu kilka przyczyn.

Wielkie i bogate szpitale wykonujace tysiace badan
dziennie juz dawno wymienily analogowy sprzet rent-
genowski na cyfrowy i po okresie awarii oraz usuwa-
nia bfedéw konstrukcyjnych maja do$¢ stabilne cyfro-
we systemy diagnostyczne. Mozna tu méwic o nasyce-
niu rynku wielkich zakladéw diagnostyki obrazowej
i przez kilka najblizszych lat jest to jedynie teren dzia-
tania serwisowego. Nowy sprzet kupuja mniejsze szpi-
tale i polikliniki, wykonujace ponizej 30 tys. badan
rocznie, a przy takim obcigzeniu oplacalnosé syste-
méw DR jest mocno problematyczna.

Analogowe aparaty RTG sa w o wiele lepszym sta-
nie, niz towarzyszace im wywolywarki, nie wymagaja
wiec natychmiastowej wymiany. Zakupienie wielo-
krotnie tafiszego systemu radiografii posredniej CR
przynosi zwrot naktadéw kapitatowych juz po kilku
latach, a wiec kiedy nadejdzie chwila wymiany apara-
tu RTG, podjecie decyzji o wyborze technologii bedzie
znacznie fatwiejsze.

Jakos¢ zdje¢ wykonanych metodg radiografii posred-
niej CR nie jest gorsza od uzyskanych metoda bezpo-
$rednig. Sprawdzona technika pracy z kasetami pozwala
na zdjecia bez ograniczen wynikajacych z techniki DR.
Nalezy bowiem zauwazy¢, ze wykonywanie niektérych
badan (np. zdjecie osiowe stawu barkowego, rzepki me-
toda Marchanta czy celowane zdjecia nadgarstka z uzy-
ciem tzw. carpal box, nie méwiac juz o zwyklych bada-
niach przyl6zkowych) wymaga pozycjonowania detek-
tora obrazu w nietypowy sposéb, mozliwy tylko z wyko-
rzystaniem kaset rentgenowskich.

Ostatni bastion radiografii DR — czyli bardzo wyso-
ka wydajno$¢ systemu, padt z chwila pojawienia sie re-
welacyjnego skanera Agfa DX-S, dostarczajacego do-
skonale zdjecie juz po kilkunastu sekundach i pozwa-
lajacego na kilkakrotne obnizenie dawki promienio-
wania.

Po okresie zachlystywania sie rewelacyjna techno-
logia przyszta pora na chlodna analize. Ortopedzi ja-
ko pierwsi zauwazyli niedogodno$ci wynikajace
z uzywania DR, doskwierajace im do tego stopnia, ze
niektére kliniki ortopedyczne zdecydowaly o wymia-
nie systeméw na radiografie posrednig CR, a przynaj-
mniej o uzupetnieniu aparatéw DR systemami kase-
towymi.

Jak jest w Europie?

Trudniej tu siegnaé do gotowych opracowan, ale
szacuje si¢, ze spos$rdd cyfrowych zakladéw RTG naj-
wyzej 10 proc. wykorzystuje technologie DR. Dotyczy
to wylacznie najwickszych zakladéw diagnostyki ob-
razowej.

A w Polsce? W Polsce jest po polsku. Panstwowe
szpitale wydajac pafnstwowe pieniadze, nie wykazuja
nadmiernej troski o zasady rachunku ekonomicznego,
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dlatego mozna znalez¢ cyfrowy aparat DR w pracow-
niach o $rednim lub niewielkim obciazeniu. Co oczy-
wiscie nie oznacza, ze takich dobrze zaprojektowanych
rozwiazan nie ma — przykladem moze by¢ chocby za-
klad diagnostyki w §laskim centrum onkologicznym,
gdzie mocno obciazony aparat DR uzupetniony jest
elastycznym, wykorzystywanym wszechstronnie sys-
temem Agfa CR.

1) Po okresie zachtystywania sie
rewelacyjng technologia przyszta
pora na chtodng analize. Warto
menedzerom przyblizy¢ Swiat
cyfrowej radiografii 1)

W Polsce, tak jak w USA i w Europie Zachodniej,
70 proc. badan obrazowych powstaje w technice ra-
diografii dwuptaszczyznowej. Chociaz radiografia ana-
logowa ma niewiele zalet, a bardzo duzo wad, do nie-
dawna te 70 proc. obrazéw wykonywano wytacznie
metodg analogowa. Oznaczalo to, ze w Polsce produ-
kowano rocznie prawie 17 mln zdje¢ rentgenowskich
na blonach wywolywanych w ponad 2 mln litréw od-
czynnikow i ptukanych w prawie 8 mln litréw wody.
Wywotywarki zuzywaly prawie 267 mln watogodzin,
czyli tyle, co 10-tysieczne polskie miasto.

Postep techniczny wymusza zmiany, i te zmiany
dotycza wszystkich — pacjentéw, lekarzy i technikéw
elektroradiologii. Najbardziej jednak sa odczuwalne
dla kondycji finansowej placéwki stuzby zdrowia. Dla-
tego warto menedzerom przyblizy¢ $wiat cyfrowej ra-
diografii.

Wbrew pozorom, radiografia cyfrowa nie r6zni sie
zbytnio od tradycyjnej, analogowej. Obraz zawsze po-
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wstaje jako rentgenowski ciefi obiektu cze$ciowo
pochtaniajacego promienie — co$ jakby ciefi kufla
piwa w stoneczny dzied. W radiografii analogowe;j
obraz jest zapamietywany przez krysztatki zwigz-
kéw srebra, znajdujace sie w emulsji blony,
po czym ujawniany (wywolywany) dzigki reakeji
fotochemicznej. W radiografii cyfrowej tak samo
powstajacy obraz zapamietywany jest w plycie pa-
migciowej i potem ujawniany w skanerze (CR), al-
bo od razu zamieniany na impulsy elektryczne
(DR). Wywotany analogowy obraz na blonie trze-
ba zanie$¢ do pokoju opisowego, a obraz cyfrowy
wysylamy tam jednym kliknieciem myszki albo
stuknieciem palca w ekran monitora. Zreszta nie
tylko do pokoju opisowego — obraz mozemy wy-
sta¢ wszedzie, w kilka miejsc jednoczesnie. W ra-
diografii analogowej wykorzystuje sie zjawisko fo-
toluminescencji — pokryte odpowiednimi lumino-
forami ekrany wzmacniajace (folie) §wieca na nie-
biesko albo na zielono pod wplywem promieni
rentgenowskich. Natomiast plyta obrazowa stoso-
wana w cyfrowej radiografii po$redniej wyglada
podobnie jak folia, ale nie §wieci, tylko magazynu-
je energie fotonéw padajacego na nig promienio-
wania rentgenowskiego.

Najbardziej nowoczesny sposéb tworzenia ob-
razu stosowany jest we wspomnianym systemie
Agfa DX-S. Plyta obrazowa ma konstrukcje po-
dobna do plastra miodu, a na dnie kazdej gtebo-
kiej komérki umieszczony jest krysztal pamiecio-
wego luminoforu. Obraz jest doskonale ostry
i kontrastowy, a plyta umozliwia wykonywanie
zdje¢ masywnych obiektéw (np. kregostupa albo
czaszki) bez kratki przeciwrozproszeniowej, czyli
kilkakrotnie mniejsza dawka promieniowania.

Wszystkie systemy cyfrowe automatycznie ob-
rabiajg obraz, zmieniajac kontrast, poziom czerni,
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wyostrzajac krawedzie itp. — wszystko to jest ro-
bione, aby gotowy do obejrzenia obraz cyfrowy
przypominal jak najlepszy obraz analogowy. Jeze-
li prawidtowo dobrano dawke promieniowania, to
rzadko kiedy uda sie poprawi¢ obraz lepiej niz zro-
bit to automatyczny program w komputerze, np.
najnowszej generacji graficzny procesor obrazowy
Agfa MUSICA 2. Nie ma wigc sensu traci¢ czasu
na udawanie grafika komputerowego.

Cyfrowe obrazy trafiaja na monitory diagno-
styczne — specjalnie zaprojektowane czarno-biate
wyswietlacze LCD o bardzo duzym kontrascie i lu-
minancji (jasno$ci $wiecenia). Lekarz powinien
obejrze¢ obrazy w kilku poziomach okna, tzn. po-
winien kilka razy zmieni¢ jasnos$¢ i kontrast, po-
wigkszy¢ interesujace go fragmenty, zamieni¢ ne-
gatyw na pozytyw — oczywiscie, gdy moze to po-
méc w ustaleniu rozpoznania. Lekarz nie zmienia
parametréw wySwietlania, aby mie¢ tadniejszy ob-
raz — on szuka konkretnych zmian, ktére sg najle-
piej widoczne w konkretnych ustawieniach kon-
trastu i jasnosci oglagdanego obrazu.

Opis badania (wynik) zapisywany jest w pamie-
ci komputera razem z obrazami, potem obrazy
mozna wydrukowaé na specjalnej cyfrowej drukar-
ce medycznej albo wszystko razem nagrac na ply-
cie CD i odda¢ pacjentowi razem z wydrukowa-
nym na papierze wynikiem.

W nastepnych artykutach (kiedy juz skonicza sie
wakacje) bedziemy kontynuowad temat radiografii
cyfrowej. Napiszemy, czym kierowaé si¢ przy wy-
borze systemu CR, jakie sa istotne (a jakie nieistot-
ne) cechy systeméw CR, o rosnacej roli wsparcia
technicznego i o wielu innych ciekawych proble-
mach. Bedziemy o tym pisaé, bo nie ma juz odwro-
tu od ucyfrowienia. Jest to najblizsza przysztos¢ ra-
diografii. m
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