SERVIZIO SANITARIO REGIOMNALE
EMILIA-ROMAGNA
. Azienda Unita Sanitaria Locale di R |r|ir|i|

Transizione dall’analogico al digitale,
esperienza in corso

Programmi di screeniniylammograficiDigitali:
Confronto di modelli presenti in Emilid&komagna
Modena, 22 febbraio 2008

Barbara Morri, Sandro Quaranta
Roberto Camillini,
AUSL di Rimini

Transizione dall'analogico al digitale...




Making the shift from analog to digital mammography

Tra gli anni fine 2006 - 2007, in mammografia, si e passati &5

da un sistema analogico di rivelazione di tipo Screen Film ( Min R
2000 con schermi EV 190 Kodak) adottato nei presidi dellAUSL
di Rimini (Rimini Riccione Unita mobile)

ea un sistema di rivelazione digitalizzato Computed Radiography

CR 850 e 975 Directview con schermi EHRM2 (Kodak-
Carestream) (Rimini Riccione Unita mobile)

sstazioni di refertazione Eizo Nanao con monitor LCD (Kodak-
Carestream) (Riccione)

Mammografo digitale (FFDM) Senographe DS (General Electric)

sstazione di refertazione Senographe Advantage con monitor CRT

«Sistema di archiviazione su pellicola (Dry View mammography Film)

sstampante laser Dry View 8900 (Kodak-Carestream)
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Considerazioni sul digitale
Pro..

Manipolazione dell'immagine dopo l'acquisizione

Riduzione del tasso di richiami per motivi tecnici (il digitale e piu
tollerante alle sovra e sotto-esposizioni)

Aumento del tasso di detezione dei cancri con microcalcificazioni
Possibilita di un’archiviazione digitale (PACS)

Disponibilita dellimmagine a distanza di tempo e spazio
Possibilita di implementare software per la diagnosi assistita (CAD
Computer Aided Detection)

Possibilita di visualizzazione e confronto su WS di immagini ottenute
con metodiche diverse (US, MR, CT/PET)

Contro..

# Disomogeneita di confronto con i precedenti
@™ Aumento del tempo di refertazione
1 Perdita d’'attenzione sui dati esposimetrici

# Nuova modalita di lavoro per il medico
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Considerazioni sul digitale

LU LawEIT

Tecnologia CR 50mm Tecnologia DR 100nm




Considerazioni sul digitale...

Il tempo di refertazione aumenta

Read time 64 min
Task time 18 min
Total time 82 min

Dwell time 48 sec/case
Rate 72 cases/hr 58 cases/hr

Da dr. Richard Ellis - Norma J. Vinger Center for Breast Center (WI)
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Flusso di dati in mammografia screening

Il programma di screening mammaografico viene attualmente gestito da un software
utilizzato in comune con lo screening della cervice uterina, colon retto e anatomia

patologica. Il programma genera, dall’anagrafe assistiti, le lettere 1°invito .

La lista giornaliera delle pazienti viene caricata
sul RIS ospedaliero; generazione di un ID patient
e bar code; inserimento automatizzato dei dati
anagrafici (diagnostiche fisse). Sull’'unita mobile la

TUTTAMENTE, ogni 2 anni

registrazione dei dati avviene manualmente.

[PS___CAP] [FE_CITTA] [FSPROVIN]

1 oA Debefonc imigmsi alsegeenie nummn; LA SALUTE DELLA DOMNNA; liberta di scelta!

70.70.70 dal LUMNEDT' al YENERDI' dalle 08:20 alle 12230

Il referto di | livello negativo viene registrato
sul software e inviato alla paziente..

Transizione dall'analogico al digitale...




Nel casi dubbi

Richiamo telefonico della paziente per ulteriori approfondimenti
visite, eco, rm, ..

L’esito analitico degli approfondimenti viene refertato sul RIS e
consegnato alla paziente (percorso mammografia clinica);
contemporaneamente viene registrato sul programma dello
screening come negativo, dubbio, sospetto, non classificabile,

per statistiche, verifiche, etc.
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Percorso delle immagini in modalita CR - diagnostiche fisse

- - == Laser printer
Acquisizione su plate

W e i S ITEENE §EL Fon S EEEE DLEE

J Workstation - per
“1i casi sospetti

AT
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Percorso dell'immagine in modalita CR - diagnostica
mobile
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Percorso dellimmagine in modalita DR

Approfondimento - Workstation

Refertazione - Diafanoscopio

Yi=s

ione dall'analogic&&

Laser printer | - l —




Tecnologia CR

Cristallo di BaFBr:Eu 2+ Lettura del rivelatore

laser light

latent
image

Tecnologia DR

Cattura indiretta
Indirect

» Lo scintillatore (Csl —diam. ~ mm —
guida di luce) assorbe i raggi X e
produce luce di scintillazione

scintillator (Ssl)

FT detector elaments - e ] e e

glass suhstrate —

 Array di fotodiodi convertono la luce in
carica
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Caratteristiche tecniche dei sistemi

2 Alpha RT
Instrumentari
um Centro-
Screening
Rimini
Riccione

Rivelatore

Dim.

Rivelatore

(cm?)

Matrice
(pixel?)

Del
(nm)

# bit

Anodo
Filtri

Plate con
fosfori
fotosensibili
BaFBr:Eu 2*

20 X 25
25 x 30

3600X4800
4800x6000

50

\Y[e
Mo-Rh

1. Alpha lll
Instrumentari
um Unita
Mobile

Rivelatore

Dim.

Rivelatore

(cm?)

Matrice
(pixel?)

Anodo
Filtri

Plate con
fosfori
fotosensibili
BaFBr:Eu 2+

20 X 25
25 x 30

3600X4800
4800x6000

Mo
Mo

1. FFDM GE
Senographe
DS

Rivelatore

Dim.

Rivelatore

(cm?)

Matrice
(pixel?)

Anodi
Filtri

Cs | + a-Si

18 X 24

1914x2294

Mo-Rh
Mo-Rh
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Caratteristiche tecniche dei sistemi

Stampante digitale Dry View Laser Imager (Kodak Carestream)

&0 mim

mim

0 mim

&0 mim
ot App
Mot App
Mot App
Mot App

Mot Applic

Maximum Width*
260 mm
1 mm

Mot App
Mot App
Mot App
Mot App

Risoluzione della stampante laser superiore a quella del CR!!
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Nel futuro prossimo per arrivare ad un workflow interamente basato
sulla softcopy sono necessari ...

- una completa digitalizzazione del percorso paziente, ai fini di
un’integrazione della procedura di screening all'interno del sistema
Informativo ospedaliero

- in particolare per 'unita mobile creare la disponibilita di access point per
collegamenti wireless con la LAN ospedaliera

-implementazione di un archivio digitale delle immagini (PACYS)

Nell’affrontare questo processo sono da evidenziare alcuni possibili
punti critici ...

Richiedere lo standard Dicom non e sufficiente, occorre che il sistema
sia Standard Dicom per la mammografia (Dicom MG)..

Non solo, occorre anche che ci sia un’adesione alle indicazioni proposte
dall'lHE (Integrating the healthcare enterprise)

per garantire che i sistemi si integrino in maniera adeguata per ottenere |l
risultato atteso.
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Integrazione dei vari sistemi di imaging al fine di garantire
I'interoperabilita delle diverse modalita
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Consistenza nella presentazione delle immagini

Possibili punti critici nel processo di digitalizzazione

Linear

Image Integrity — Correct LUT

Images with incorrect LUT

Sigmoid

Images with correct LUT N

Backeground
blackness
changing when
Window/Leveling

Different Vendors Displaying
at Different Sizes

50 micron
images

100 micron images
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Image Orientation
Non sono
giustificate
al torace

L MLO not justified
to chest wall in Full
Resolution

Patient list/Ultrasound/MRI/Mammogram

Digital mammogram

U/S biopsy
I
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Importanza del controlli sistema CR

la ditta produttrice prevede una procedura di calibrazione (difficoltosa)
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- procedura per

nterfaccia

U1
-
)
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N

controllo sul cr 2 sul plate (Fodak) Total Quality Tool

Isualizzazione del risultaii
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—
<
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Database per controlli ci qualita periodici CR e DR

N
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SNR

Valor Medio Pixel e la dev. St. di una ROl a 6 cm dal >
bordo della parete toracica centrata lateralmente

01

Al
th
PMMA phantam
T mm

N\

CNR CNR = I\/IPVSignaI - MPVBackground
contrasto generato da uno spessore di 0.2 mm Al di ) S éignal +s éackground
area (1x1) cm”2 5
]
/7
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TG18-PQC
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