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Sažetak- Digitalna tehnologija je u sve većoj mjeri zastupljena u svim područjima 
medicine. Na tržištu je u porastu broj proizvođača medicinske opreme, te je neminovno 
postojanje odgovarajućeg standarda koji će omogućiti razmjenu i arhiviranje medicinskih 
slika i informacija. Tako je razvijen DICOM standard (Digital Imaging and 
Communication in Medicine). U ovom radu će se objasniti osnovne karakteristike DICOM-
a, važnost jednog ovakvog standarda u razmjenjivanju informacija, njegove prednosti i 
mane, te način pregledavanja DICOM slika sa osvrtom na DICOM krive. 
 
 
Abstract- Digital Technology has entered all aspects of medicine. On the market, there is 
an increasing number of  medical equipment manufacturers, therefore an adequate 
standard responsible for medical image  and information exchange and archiving is 
mandatory. Regarding to that, DICOM standard has been developed (Digital Imaging and 
Communication in Medicine).  
In this paper the following will be explained: the main characteristics of DICOM, the 
importance of this standard in information exchange, its advantages and disadvantages, 
and how to view DICOM images with aspect to DICOM curves. 
 

 
1. UVOD 

 
Uvođenjem opreme za digitalizaciju medicinske slike 

70-ih godina i uvođenjem računara za procesuiranje slika 
dobijenih na ovaj način, postalo je jasno da je neophodno 
kreiranje novog protokola koji će omogućiti razmjenu novog 
tipa objekata. Za razvoj ovog novog standardna su zaslužni 
American College of Radiology (ACR) i National Electrical 
Manufactures Association (NEMA). 1983. godine je 
oformljen zajednički komitet koji bi razmotrio razvoj jednog 
ovakvog protokola koji će biti u stanju da podrži ovaj novi tip 
digitalnih slika. 

1985. godine ACR-NEMA su objavili prvu verziju 
standarda koji je nosio naziv ACR-NEMA protokol verzije 
1.0, koji je imao oko 120 stranica. Iako je nosio oznaku 
standarda, u stvarnosti je u sebi sadržavao standardizovanu 
terminologiju, jednostavne informacije vezane za strukturu i 
šeme šifriranja. Standard se vremenom sve više razvijao i sve 
veći broj proizvođača medicinske opreme su ga  prihvatali i  
implementirali. Do 2001. godine standard je imao preko 2000 
stranica, dok aktuelna verzija iz 2009. godine ima preko 4100 
stranica, što je potvrda da se DICOM standard  konstantno 
nadopunjuje, proširuje, ali i modifikuje. 
 
 

          

1983- ACR-NEMA
1985 god. ~120  str

1988 god. ~200 str.

1993 g. ~750 str.

1996 g. ~1000 str.
1998 g. ~1500 str.

1999 g. ~ 1700 str.
2000 g. ~ 2000 str

2002 g.~2200 str.

2009 g. ~4100 str.

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Slika 1. Istorijski razvoj DICOM standarda 
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2. PREGLED DICOM STANDARDA 
 
DICOM predstavlja sveobuhvatnu i opšteprihvaćenu 

verziju slikovne i podatkovne komunikacije Razvijanjem 
ovakvog standarda je omogućena sigurna komunikacija 
između modaliteta, neovisno o tipu uređaja i proizvođača. 
Posljednja verzija koja je aktuelna je DICOM 3.0 verzija. 
DICOM nudi niz razlicitih funkcija kao što su upis tehničkih 
i demografskih podataka do stvaranja radnih lista (Worklist) i 
umrežavanja u bolnički informacijski sistem (HIS- Hospital 
Information System). U zaglavlju DICOM slike su upisani 
demografski podaci o pacijentu, parametri akvizicije, ime 
izvođača i interpretatora pretrage. Ovakvu sliku je moguće 
gledati na radnim stanicama, ali i na bilo kojem PC računaru 
uz postojanje odgovarajućeg softvera za gledanje DICOM 
slika. DICOM slika je idealna za korištenje unutar PACS 
sistema, ali nije pogodna za korištenje van PACS-a (Picture 
Archiving Communication System)  jer je DICOM slika 
velikog formata te je potrebno njeno komprimiranje da bi se 
ovakva slika prenosila i pohranjivala.  
 

Stvarni razvoj DICOM-a datira iz 1993. god. 
Pojavljivanjem CT i MR objekata kao i servisa Storage, 
Query- Retrieve i Basic Print. Vremenom su se pojavljivali 
novi objekti i novi servisi, tako da se DICOM konstantno 
proširuje i razvija. 
Razvoj raznih dijelova DICOM standarda se dodjeljuje 
takozvanim radnim grupama (Working Groups). Trenutno 
postoje slijedeće radne grupe: 

- Cardiac and Vascular Information 
- Projection Radiography and Angiography 
- Nuclear Medicine  
- Compression  
- Exchange Media  
- Base Standard 
- Radiotherapy  
- Structured Reporting  
- Ophthalmology 
- Strategic Advisory  
- Display Function Standard 
- Ultrasound 

- Visible Light 
- Security 
- Digital Mammography and CAD 
- Magnetic Resonance 
- 3D 
- Clinical Trials and Education 
- Dermatological Standards 
- Integration of Imaging and Information Systems 
- Computed Tomography 
- Dentistry 
- Application Hosting 
- Surgery 
- Veterinary Medicine 
- Pathology 
- WEB Technology for DICOM 

 
Članovi proizvođača medicinske opreme, Univerziteti i 

razne organizacije za standardizaciju koje su uključene u 
razvoj DICOM-a su zajedno učestvovali u oformljavanju 
navedenih radnih grupa. Međutim, ključnu ulogu u 
održavanju kompetentnosti i praktične primjenjivosti DICOM 
tehnologije imaju naredne četiri radne grupe: 

 
- Base Standard (osigurava sveukupnu konzistentnost 

DICOM-a) 
- Strategic Advisory (grupa za planiranje DICOM-a, 

osigurava vezu sa ostalim standardima) 
- Clinical Trials and Education (proširenje standarda 

sa kliničkim informacijama i arhiviranje slika u 
obrazovne svrhe) 

- Integration of Imaging and Information (za razvoj 
DICOM i HL7 standarda za slikovne informacije u 
područjima gdje je primarna konzistencija primjene 
HL7 i DICOM-a, te koordinacija i  uzajamna 
edukacija i razumjevanje između HL7 i DICOM 
organizacija i njihovih tehničkih radnih grupa 

 
 

Kompanije i institucije koje aktivno učestvuju u razvoju i 
podršci DICOM standarda su prikazani u Tabeli 1. 

  
Tabela 1. Glavni proizvođači i korisnici DICOM standarda 

 
Proizvođači Korisnici 

Siemens Helthcare GE Medical 
Systems 

American Academy 
of Dermatology 

Agfa IDX Systems 
Corporation 

American Academy 
of Ophtalmology 

ALI Technologies InfiMed Inc. American Academy 
of Cardiology 

Bio- Imaging 
Technologios 

Konica 
Medical 

Corporation 

American Academy 
of Radiology 

Camtronics Medical 
Systems 

Lorad American Dental 
Association 

Canon Research 
Center of America 

Merge 
Technologies 

Inc. 

American Society of 
Gastrointestinal 

Endoscopy 
Cyberpulse Philips 

Medical 
Systems 

College Of American 
Pathologists 

DeJarnette Research RadPharm Deutsche 

Systems Rontgengesellschaft 
Eastman Kodak 

Company 
RASNA 
Imaging 
Systems 

European Society of 
Cardiology 

ETIAM R2 
Technology 

Inc 

Societa Italiana di 
Radiologia Medica 

Toshiba 
America 
Medical 
Systems 

Fuji Societe Francaise de 
RAdiologie 

  Tawain Biomedical 
Engineering Soceity 
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3. DICOM SERVISI 
 

Kada razmatramo DICOM komunikaciju, 
razlikujemo sintaksu apstrakcije i sintaksu transfera. Unutar  

 
 
 

sintakse apstrakcije su definisani odgovarajući servisi      
komunikacije, tipovi objekata uključenih u transfer, dok pod 
sintaksom transfera podrazumjevamo način kodiranja 
DICOM poruke. Navedena struktura je prikazana na slici 2.: 
 
 

 
Slika 2. Osnovna struktura DICOM-a 

 
Na prethodnoj slici su prikazani samo neki od DICOM 

servisa, a u daljnjem tekstu će kao primjeri biti prikazana dva 
servisa, servis arhiviranja (Storage) i servis potvrde 
arhiviranja (Storage Commitment). 

 
DICOM Storage servis omogućava da sistemi 

međusobno razmjenjuju slike i druge DICOM objekte putem 
mreže. Broj tipova slika i objekata koje pokriva DICOM je 
veliki tako da svi sistemi ne moraju da budu u stanju da čitaju 
sve tipove slika. Pri uspostavljanju komunikacije sistemi prvo 
pregovaraju (negotiation), ne samo o tipu servisa već i o tipu 
slike. Naime, DICOM objekte i servise ne posmatra odvojeno 
nego ih posmatra kao tzv. Servis- objekt par (Service- Object 
Pairs). U slijedećem primjeru servis- objekt par je Storage+ 
MR slika. 
 

Prva faza je otvaranje veze, tzv. Association Negotiation, 
pri čemu klijent (u ovom slučaju modalitet MR1) šalje 
zahtjev prema arhivi AR1. U ovom zahtjevu klijent 
specificira servise koje zahtijeva i objekat koji treba biti 
izvršen. Ukoliko servis-objekt par nije podržan od davaoca 
usluge (arhiva), veza se neće uspostaviti te će se 
komunikacija završiti (slika). 

 
Slika 3. Uspostavljanje linka, izvršavanje servisa,  

zatvaranje linka 
 

DICOM servis arhiviranja je u stanju da šalje podatke 
(slike), ali nema mehanizma za verifikaciju poslatih, odnosno 
arhiviranih podataka. Ovo je od posebne važnosti kada se 
radi o arhiviranju slika. Slike poslate za arhiviranje se u 
većini slučajeva prvo čuvaju u privremenom baferu, dok se 
ne prebace u bazu podataka ili na neki drugi medij za 
arhiviranje. Očigledna je potreba za verifikacijom jer je 
potrebno određeno vrijeme da se podaci prebace iz bafera do 
krajnjeg odredišta (baza podataka, mediji), a u međuvremenu 
je moguće da se na modalitetu obrišu te slike. Potvrda 
primanja slika koju arhiva šalje modalitetu  je znak da se 
slike mogu obrisati na modalitetu. DICOM Storage 
Commitment je servis koji predstavlja mehanizam za potvrdu 
primanja podataka tako što arhiva (Storage Service Provider) 
šalje poruku modalitetu (Storage Service Client). 
 

 
Slika 4. Storage Commitment (Potvrda arhiviranja) 
 

Pri komunikaciji, odnosno u primjeru DICOM Storage 
servisa, strane koje ostvaruju komunikaciju su klijent 
(modalitet) i server (arhiva). Arhiva je ta koja je opslužilac 

Verification 

Storage Commitment 
Query / Retrieve 
Print Management 
Basic Worklist Mgmt. 

Storage 

Media Storage 
Study Management 
Itd. 

CT slika 

NM slika 
SC slika 
CR slika 
US Multi- frame 

MR slika 

Structured Report 
RT Plan 
Itd. 

Implicit 

Big Endian 
Little Endian 
JPEG Lossless 
JPEG Lossy 

Explicit 

RLE 
Itd. 
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DICOM storage servisa te je možemo posmatrati kao server. 
Modalitet koji se nalazi na drugoj strani se ponaša kao klijent 
arhive. U terminologiji DICOM-a se koriste drugačiji termini, 
i to: (service class se jednostavno odnosi na tipove servisa, 
npr. Print, store, query, retrieve itd) 

- klijent = service-class user (SCU) 
- server= service- class provider (SCP). 

 
 

 
Slika 5. Association Negotiation 
 

Ovakva sekvenca događaja se naziva DICOM razmjena 
poruke (DICOM Message Exchange), a sastoji se od 
uspostavljanja linka, razmjenjivanje podataka i zatvaranje 
linka. 
Prvi korak u komunikaciji između SCU i SCP se naziva 
association- negotiation. Pri otvaranju linka, klijent i server 
moraju usaglasiti termine za uspostavljanje linka (sesije).  
A-Associate-RQ (zahtjev uspostavljanja linka) se sastoji od 
dva dijela: Parametri usposvaljanja linka (Association 
Parameters) i Presentation Contexts. 
Blok Association Parameters zahtjeva za uspostavljanje linka 
sadrži informacije koji se standardno nalaze u hederu 
mrežnog podatka, kao što su: 

- Izvorišna (SCU) i odredišna (SCP) adresa 
- Konkretne kontrolne komunikacijske parametre, kao 

što je veličina PDU-a 
- DICOM zahtjeva poznavanje verzije softvera. 

 
Association parameters: 
REQUEST Association Parameters: 
Calling_presentation_address: MR 
Called_presentation_address: AR:104 
Called_application_title: AR1 
Calling_application_title: MR1 
Application_context_name: 1.2.840.10008.3.1.1.1 
PDU_maximum_length: 28672 
Implem_class_uid: 1.3.12.2.1107.5.2 
Version_name: MR_2002B_VA21B 
 
4. PREDNOSTI I MANE DICOM-A 
 

DICOM je standardizovao razmjenu medicinskih 
informacija. Osnovna ideja je bila da se osigura standard koji 
će omogućiti povezivanje raznorodnih medicinskih sistema. 
Od velikog je značaja postojanje standarda koji se koristi u 
svim medicinskim ustanovama. Uniforman standard pomaže 
u izbjegavanju problema koji se javljaju prilikom 
premještanja pacijenta iz jedne bolnice u drugu, tj. prenosom 
medicinskih podataka vezanih za pacijenta. Ove stvari 
stavljaju DICOM standard ispred ostalih standarda koji su 

razvili proizvođači medicinske opreme. Velika prednost 
DICOM-a je u tome što pokriva sve grane medicine te je 
samim tim veoma složen i rasprostranjen standard. Značajna 
prednost DICOM.a se uočava kada poredimo arhiviranje 
analognih slika i podataka i digitalnih slika i podataka, jer 
digitalni podatak zahtjeva znatno manji prostor za arhiviranje 
i mnogo ga je lakše slati i primati sa jednog na drugi kraj 
svijeta. Vremenom je neminovno opadanje kvaliteta 
analognih podataka (starenje, ambijentni uslovi itd.), dok se 
kod digitalnih podataka ne susrećemo sa takvim problemom. 
Naravno i kod digitalnih podataka se moraju ispoštovati 
određeni uslovi da bi, što je duže moguće, ostali upotrebljivi. 
Prva instanca arhive digitalne slike je PACS, zatim udaljena 
duboka arhiva gdje se podaci arhiviraju na odgovarajuće 
medije (DVD, CD, magnetne trake), kao sigurnosna arhiva u 
slučaju otkazivanja rada PACS-a.  
Jedna bitna osobina DICOM-a je mogućnost prebacivanja 
analognih podataka u DICOM digitalni format.  
 

DICOM definiše sve atribute koji bi se trebali nalaziti na 
svakom modalitetu. Pored obaveznih polja koja moraju biti 
ispunjena postoji niz opcionalnih polja koja su kod nekih 
modaliteta popunjena a kod nekih ne. Glavni nedostatak 
DICOM-a je upravo u tome, jer postoji veliki broj 
opcionalnih polja unutar zaglavlja DICOM poruke, tako da se 
javlja nekonzistetnost DICOM poruke između modaliteta. 
Drugi problem koji se javlja sa ovim opcionalnim poljima je 
prilikom prikazivanja slike na uređaju, pri čemu je slika 
dobijena na nekom drugom modalitetu. Različiti modaliteti 
za obradu slike koriste različite mehanizme, tj. različite 
opsege amplituda a isti broj alokacionih bitova. U ovom 
slučaju prikazana slika može izgledati kao preeksponirana ili 
nedovoljno eksponirana, sa slabim kontrastom, te je ove 
parametre potrebno ručno podesiti. 
 
5. DICOM KRIVA 

U radiološkom okruženju bez radiološkog filma, 
digitalne medicinske slike prikazuju se bilo gdje unutar 
bolnice gdje postoji računalna mreža. Prikaz sive skale može 
varirati čak i kod istih modela monitora. Poglavlje 14 
DICOM standarda definira karakteristike sive skale monitora 
koji se koriste u medicini. Za prikaz medicinskih slika važno 
je odabrati monitore kod kojih je unificiran prikaz na svim 
monitorima i zadržavanje konzistentnosti tokom vremena. 
Količina i rezolucija medicinskih slika ovise o modalitetu na 
kojemu nastaju. Prilikom nabavke monitora važno je 
raspolagati informacijom o količini i rezoluciji slika koje 
monitor treba prikazati. Na primjer 1MP monitor može 
prikazati 4 CT slike (rezoluciju CT slike je 512x512 piksela), 
2MP monitor može prikazati 6, a 3MP može prikazati 12 CT 
slika bez gubitka informacije. 

Vjerodostojnost dijagnostičkih rezultata je u uskoj vezi 
sa interpretacijom medicinske slike. Prema tome korisnici 
medicinskih monitora trebaju da znaju da su slike koje 
posmatraju zaista identične sa posmatranim objektom. 
Takođe je neophodno da prikaz slike bude uniforman, tj. 
identičan na svakom monitoru na kojem se prikazuje. 
Slike objekata koje su dobijene na modalitetima se u 
standardnom  bolničkom radnom toku (clinical workflow) 
storiraju na PACS, kao datoteka sa nizom elemenata sa 
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specifičnim digitalnim vrijednostima, koje karakterišu datu 
sliku. Ove digitalne vrijednosti se koriste da se slika dobijena 
na modalitetu realistično prikaže na monitoru. 
 

Važno je da su monitori kalibrisani jer se na taj način 
osigurava konzistentnost svake slike, svaki put kada se 
pregleda. LCD monitori zahtjevaju inicijalnu kalibraciju 
prilagođavanja ambijentnim uslovima i prilagođenje 
svjetlosnog izlaza monitora DICOM krivoj. Da bi se 
osigurala uslađenost kvaliteta monitora sa standardom 
potrebna je periodična kalibracija monitora. 
 

DICOM kriva je razvijena da bi se vidjelo kako je 
ljudsko oko osjetljivo na promjene kontrasta. Da bi se 
osiguralo da su svi radiološki monitori standardizovani sa 
ljudskim vidom, tj. na reagovanje ljudskih očiju na 
osvjetljenje, AAPM Task Group 18 je razvila DICOM krivu. 
Na DICOM krivoj slika je prikazana na skali od 0 do 1023, 
pri čemu je 0 crno a 1023 bijelo. Svako ovećavanje 
vrijednosti sive skale je praćeno povećanjem osvjetljenja, 
između 0.05 cd/m2 i 4000 cd/m2, što je vidljivo ljudskim 
okom.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Slika 6. DICOM kriva 
 
DICOM kriva pokazuje da je ljudsko oko osjetljivije na 
kontrasti na nižim nivoima (vertikalna osa prikazana kao 
logaritamska kriva osvjetljenja) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ZAKLJUČAK 
 
DICOM standard, kao spona između raznorodnih 
medicinskih modaliteta, zahtijeva permanentno usklađivanje 
sa identificiranim potrebama medicinskih uređaja.  
Istovremeno, kako bi se ostvarila njihova kompatibilnost sa 
ostalim DICOM modalitetima, svi medicinski uređaji bi 
trebali biti u skladu sa propisanim zahtjevima DICOM 
standarda.  
Prednosti DICOM standarda koje su navedene u radu ukazuju 
na mogućnost njihove aplikacije na svim geografskim 
područjima i gotovo svim područjima medicinske tehnike. 
Od prve verzije DICOM standarda iz 1985. godine, sa 120 
stranica standarda, pa sve do aktuelne verzije  iz 2009. 
godine, koja sadrži preko 4100 stranica, evidentno je  
njegovo konstantno nadopunjavanje. Ovaj podatak ukazuje 
na potrebu permanentnog praćenja i usklađivanje sa 
definisanim zahtjevima.  
 
7. LITERATURA 
 
[1] DICOM Troubleshooting, Siemens Training Center, 
Erlangen, Germany, 2009. godina 
 
[2] DICOM, oficijelna stranica međunarodnog standarda 
Digital Imaging and Communication in Medicine. 
International Standard DICOM 3.0, 
http://medical.nema.org/ 
 
[3] Digital Imaging and Communications in 
Medicine (DICOM), NEMA Publications, 
"WORKING GROUPS of the DICOM 
Standards Committee", dostupno na: 
ftp://medical.nema.org/medical/dicom/Geninfo 
 
[4] Digital Imaging and Communications in 
Medicine (DICOM), NEMA Publications, 
"DICOM strategic document", Ver. 9.5, Mart 
2009, dostupno na: 
http://medical.nema.org/dicom/geninfo/Strategy.pdf 
 
[5] Digital Imaging and Communications in 
Medicine (DICOM), NEMA Publications, 
"DICOM Standard", 2009, dostupno na: 
ftp://medical.nema.org/medical/dicom/2009/ 
 
 
 
 
 
 
 
 

O
SV

JE
TL

JE
N
JE
 

NIVO ZATAMNJENJA 


