INFOTEH-JAHORINA Vol. 9, Ref. E1-5, p. 909-912, March 2010.

INFORMACIONE TEHNOLOGIJE U RADIOLOGIJI
INFORMATION TECHNOLOGY IN RADIOLOGY

Jovica Praskalo, Nebojsa Vulin, Klini¢ki centar Banja Luka

Sadrzaj Ovaj rad daje kratak pregled iskustava i trenutnih rjeSenja u upotrebi PACS/RIS sistema na Radiologiji Klini¢kog centra
Banja Luka, Cetiri godine posto je sistem uveden kao prvi takve vrste u jugoistocnoj Evropi.

Abstract This paper gives a short overview of experiences and current solutions in PACS/RIS system at Clinical Centre
Banjaluka, Radiology Department, four years after the first PACS/RIS system in South East Europe entered full production use.

Napredak tehnologije i1 informaticki "bum" su u oblasti
medicine doveli do dramati¢nih promjena u protekloj deceniji.
Medicina je vrlo pogodna za primjenu novih tehnic¢kih i
informatic¢kih dostignu¢a kao oblast od opsteg interesa, koja
koristi velike koli¢ine informacija svih vrsta — tekstove, slike,
audio i video zapise. KoriS¢enje racunara u svim oblastima
medicine i skoro svim fazama lije¢enja pacijenata dovelo je do
akumuliranja ogromne koli¢ine podataka ali i do njihove Siroke
dostupnosti kako medicinskom osoblju tako i pacijentima,
putem raznih oblika racunarskih mreza i medija na kojima se
podaci Cuvaju.

Radiologija se u najvecoj mjeri zasniva na tehnologiji X-
zraka, koja se nije mnogo promjenila od njihovog pronalaska
prije vise od 100 godina. Slika, koja je rezultat koris¢enja X
zraka predstavlja klju¢ni dio procesa radioloske dijagnostike,
ali "proizvod" pregleda nije slika, ve¢ dijagnoza, koja proisti¢e
iz njenog tumacenja od strane radiologa. Rendgenska slika
nastaje u samom aparatu, kao rezultat interakcije rendgen zraka
sa filmom (grafija) ili luminisciraju¢im zaslonom (skopija)
nakon prolaska kroz tijelo pacijenta. Nakon razvijanja filma,
slika se moze koristiti u dijagnosticke svrhe i arhivirati za
kasniju upotrebu.

Tehnoloski razvoj u ovoj oblasti omogucio je nastanak velike
tehnicke novine u radiologiji - digitalne radiografije. Gotovo
svi veliki svjetski proizvodaci danas u ponudi imaju rendgen
uredaje razli¢ite namjene ¢iji je izlaz digitalizovan.

Pored rendgena u Sirokoj upotrebi su KT skeneri —
kompjuterizovana tomografija, ¢iji se rad takode zasniva na
koris¢enju H zraka.

Pored uredaja koji koriste H zracenje, u sklopu radiologije su
magnetna rezonanca, koja radi na principu mjerenja odziva
vektora spina protona (jezgra vodonika) na razli¢ite pobude, i
ultrazvucéna dijagnostika, ¢iji rad se zasniva na mjerenju
parametara reflektovanog ultrazvuénog talasa.

1.1  Teleradiologija i arhiviranje slike

Oslonac i pokreta¢ telemedicine jo§ od njenog nastanka je
teleradiologija. Telemedicina podrazumjeva ne samo slanje
slike koja sadrzi medicinske informacije na daljinu, veé¢ i
njeno  koriS¢enje za dijagnosticke ili terapijske odluke i
povratak nove informacije tamo odakle je krug zapocet. U
nasim trenutnim uslovima, gdje je tehnoloski nivo medicine

daleko ispod prosjeka industrijski razvijenih zemalja,
telemedicina, pa i teleradiologija su jo§ u povoju. Pun razvoj
ovog vida medicinskih usluga podrazumjeva ¢itav niz koraka
koje prethodno treba napraviti: Nabavka adekvatne radioloske
opreme;  Prilagodavanje  stare  opreme novom nacinu
koris¢enja gdje je to moguée; Umrezavanje opreme unutar
radiolo§kih odeljenja; Stvaranje bolni¢kih informacionih
sistema (BIS); Povezivanje informacionih sistema zdravstvenih
ustanova na regionalnom, nacionalnom i internacionalnom
nivou; Izrada tehnickih standarda i zakonskih propisa; Stru¢no
osposobljavanje  osoblja;  Prilagodavanje = organizacije
zdravstvene sluzbe tehnoloskom napretku. Ovo je obiman i
dugotrajan posao koji ukljucuje mnogobrojne strukture
medicinskih ustanova i druStva u cjelini i koji zahtjeva
istovremeno postupnost i sveobuhvatnost. Ustanove koje
planiraju da formiraju radioloski informacioni sistem
(Radiological Information System-RIS) [1] imaju na
raspolaganju dvije moguénosti: preuzimanje komletnih gotovih
rjeSenja, $to podrazumjeva velika novCana sredstva, i
postepeno formiranje svih elemenata mreze u skladu sa
potrebama ali i trenutnim moguénostima. Ovakav pristup je
olaksan dostupno$éu tehnickih i softverskih rjeSenja Cije cijene
su u neprestanom padu. Pri tome je neophodno voditi racuna
0 kompatibilnosti izabranih komponenti i njihovom
funkcionisanju u trenutku kada se cijeli proces zaokruzi. Sistem
za podrsku telemedicine/teleradiologije omogucava
zdravstvenim ustanovama koje imaju odgovarajuéu opremu,
a nemaju specificne kadrove, da uvedu i koriste nove
dijagnosticke metode uz telekonsultacije sa drugim
ustanovama i specijalistima. Iz gore navedenih razloga u
svijetu je kreiran veéi broj standarda za prenos i arhiviranje
medicinskih podataka (naroCito onih vezanih za sliku kao
osnov informacije). Organizacije [2]ACR (the American
College of Radiology ) i NEMA (the National Electrical
Manufacturers Association) udruzile su se u naporima da
kreiraju jedan op$te prihvaceni standard - DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) [3]. Ovaj standard
je razvijen u saradnji sa drugim organizacijama za
standardizaciju ukljuéuju¢i CEN TC251 u Evropi i JIRA u
Japanu, uz konsultovanje IEEE, HL7 i ANSI u SAD. Ovaj
standard je predmet stalnog razvoja i trenutno aktuelna verzija
je DICOM 3. Standardizacija je neophodna u cilju trenutne i
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budu¢e kompatibilnosti i komunikacije. Naime, razli¢iti
proizvodaci opreme su nezavisno razvijali svoje standarde, koji
su medu sobom nekompatibilni. Na ovaj nacin su korisnika
primorali da koristi isklju¢ivo njihova rjeSenja i opremu, Sto
predstavlja vrstu monopolizacije. Da bi se omogucila razmjena
informacija sa razli¢itih uredaja, i od razli¢itih proizvodaca,
bilo je neophodno kreiranje standarda. Proces akvizicije,
transporta i skladiStenja medicinskih slika je zahtevao takode
kreiranje novog interdisciplinarnog sistema, nazvanog PACS
(Picture Archiving and Communication  System) [4].
Zadatak PASC-a je da obezbjedi efikasan nacdin akvizicije
medicinskih slika iz razli¢itth modaliteta i omoguci
standardizovani nadin komunikacije i arhiviranja.

1.2 Razvoj RIS-ai PACS-a u Zavodu za radiologiju
Klini¢kog centra Banja Luka

U Zavodu za radiologiju Klinickog centra Banja Luka
uvodenje ove vrste informacionih sistema je zapoceto sredinom
devedesetih godina proslog vijeka, kada je formiran mini PACS
koga su ¢inila tri PC racunara, od kojih je jedan koriSten kao
upravljacklja konzola jednoslojnog KT skenera SOMATOM
AR STAR, a druga dva kao satelitske konzole. Na ovim
racunarima je bilo moguce importovati slike generisane na
skeneru. Sa nabavkom digitalne radioloske opreme pocinje i
formiranje radioloskog informacionog sistema (RIS) koji je
unapredivan i dogradivan u skladu sa napretkom racunarske i
dijagnostic¢ke tehnologije. Prilikom nabavke nove opreme,
kupovani su isklju¢ivo digitalni aparati. Slike dobijene na tim
aparatima su visoke rezolucije i zahtjevaju adekvatan pristup
prilikom arhiviranja ili prebacivanja sa jednog medija na drugi
(film, opticki disk, hard disk i druge). Najveéi problem je bio
kako ubaciti sliku sa rendgen aparata u mrezu tj. u klasi¢an PC,
a da ta slika (podatak) ispunjava sve medicinsko-tehnike
standarde koji su ve¢ postavljeni u toj oblasti. RjeSenje je
pronadeno u digitalizaciji pomoéu kompjuterizovane
radiografije (Computerized Radiography-CR).

Potreba za ovakvim sistemom uslovila je realizaciju
posebnog PACS projekta koji je uspjesno sproveden u saradnji
sa SIEMENS-om. Specificnosti su bile vezane za nekoliko
kljuénih tacaka: Nedostatak racunarske opreme; LoS stepen
umrezenosti 1 telekomunikacija; Raznorodna oprema; Mala
finansijska sredstva. S druge strane, bilo je neophodno
ispoStovati (svjetske) zahtjeve funkcionalnosti i standardizacije
ovog sistema, vezano za druge modalitete rada i buduci razvoj
projekta. Srz ovog sistema i njegov najkriti¢niji dio predstavlja
svakako dio koji se tie akvizicije - preuzimanje slike. Tu
postoji problem razliCitih modaliteta rada i uzimanja slike.
Generalno, akvizicija slike se moze podijeliti na tri
najosnovnija tipa modaliteta od nivoa opremljenosti aparata:

- Digitalni aparati - preuzimanje slike direktno,
kori§¢enjem komunikacionih protokola
- Analogni aparati sa video izlazom - preuzimanje
slike PACSport-om
- Analogni aparati bez video izlaza - hardversko
rjeSenje, primjena CR sistema za uzimanje slike,
implementacija zavisi od tipa aparata.

Krajnji rezultat u sva tri slucaja je digitalna slika visokog
kvaliteta koja se posredstvom Syngo XS PACS softvera moze
dalje koristiti u dijagnostici i moZe jednostavno transportovati i
arhivirati.

1.3  Programski paket

Prvi dio softvera je onaj koji obezbjeduje osnovu
funkcionalnosti RIS-a. Radi se o softverskom modulu za prijem
pacijenata (Salterska aplikacija) gdje se vrSi kreiranje i
azuriranje digitalnog kartona pacijenta. Ova aplikacija u sebi
objedinjuje podatke o pacijentima, knjigu protokola, podatke o
ljekarima, ordinacijama, vrstama pregleda i nabavci i utrosku
medicinskog materijala, kao i sve neophodne Sifrarnike. Ovaj
softver, pod nazivom OnyxRIS je donacija ameri¢ke firme
VIZTEK. Ovakav sistem obezbjeduje jednoznaéni unos
podataka o pacijentima i pregledima, na jednom mjestu i
skraduje vrijeme toka pregleda od trenutka dolaska pacijenta do
dijagnoze. To je jedan od bitnih preduslova za efikasno
funkcionisanje PACS sistema, pracenje toka pregleda i
arhiviranje nalaza izvjestaja. Takode, ovo minimalizuje greske
u evidentiranju demografskih podataka o pacijentu, jer se
azuriranje centralizuje i podaci se unose samo jednom. Svi
pregledi vezani za jednog pacijenta, ukljucujuéi i razne
modalitete pregleda (rendgen, ultrazvuk, skener...) mogu se
prona¢i na jednom mjestu, u digitalnom kartonu pacijenta.
Preko baze podataka (na serveru) koja se azurira ovom
aplikacijom koriste se svi ostali moduli softverskog paketa.
Baza podataka je implementirana koriSéenjem SQL server
tehnologije uz bezbjednosnu kontrolu pristupa podacima.
Pristup bazi iz programa je transparentan, te je moguce Koristiti
razli¢ite SQL servere po zahtjevu korisnika. Radne stanice za
akviziciju slike, u zavisnosti od modaliteta rada, koriste neku
od verzija aplikacije za akviziciju i distribuciju slike. Sve ove
verzije su, Sto se tiCe interfejsa, gotovo identi¢ne, a najvise se
razlikuju u dijelu koji se tie same akvizicije - na osnovu
razli¢itih nacina vezivanja na odgovaraju¢e medicinske aparate.
Racunarska mreza koja sluzi kao osnov komunikacije u ovom
rjeSenju je zasnovana na TPC/IP protokolu. Ovaj protokol
omogucuje  univerzalnost, brzinu i visoku pouzdanost
komunikacije. Radi se o Switched 1GB mrezi. Za ovu vrstu
komunikacije (gdje se radi o transferu relativno velikih fajlova)
neophodno obezbjediti brzinu koja ne¢e ometati radni proces ili
proces dijagnostike. Tamo gdje za to postoje tehniCke
moguénosti pozeljno je koristiti opticke veze. Radiologija ima
velike zahtjeve §to se ti¢e kapaciteta arhiviranja i komunikacije.
ProsjeCan radioloski pregled zahteva (po svim svetskim
iskustvima) 60-100 MB. Ove brojke se mogu viSestruko
smanjiti upotrebom kompresije podataka.

Radna stanica za akviziciju omogucava preuzimanje slike sa
dijagnosti¢kog aparata, pojedinaéno ili u sekvencama
(dinamika pregleda). Po uzimanju slika, one se automatski
vezuju za izabranog pacijenta i arhiviraju u digitalni karton
pacijenta. Arhiviranje mozemo podijeliti na kratkotrajno i
dugotrajno. Kratkotrajno arhiviranje sluzi u svrhu dijagnostike,
pisanja ljekarskih nalaza, ili telekonsultacije. Klju¢ne slike i
sekvence koje su karakteristine za dijagnozu se onda mogu i
dugotrajno arhivirati na nezavisnim medijima. Isti ovi podaci
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mogu posluziti ljekarima za svrhe razliCitih statistika i
naucnoistrazivacki rad. Akvizicione stanice kroz mrezu
distribuiraju ove podatke do radnih stanica na kojima se vrsi
dodatna obrada i pisanje ljekarskog nalaza/izvjestaja.
Skladistenje slike (kratkotrajno i dugotrajno) vrsi se po DICOM
standardu, i to posebnoj varijanti standarda, tzv. Multi-DICOM,
koji omogucéava spremanje viSe slika u jedan DICOM fajl.
Slike u DICOM formatu su kompresovane "lossless" JPEG
kompresijom koja obezbeduje visoki stepen kompresije bez
gubitka. Svaka slika u ovom fajlu nosi sve podatke relevantne
za pregled, pa ¢ak i ljekarski nalaz - dijagnozu. Kori$éenje
ovog standarda omoguc¢ava jednostavnu razmjenu informacija
unutar i van medicinske ustanove.

Dio softverskog paketa za obradu slike/arhiviranje ima
slede¢e funkcije: Izbor relevantnih/kljuénih slika; Pregled
snimljenih "zivih" sekvenci; Ekstrakcija pojedinac¢nih slika
(relevantnih) iz digitalnog video zapisa; Pozitiv/negativ;
Rotacija/ogledalo;  Uvecanje, pomeranje  ("pan/zoom",
"magnify"); Selekcija isjecanje (kruzno i poligonalno);
Kontrast/osvetljaj;  Izjednacenje  sive skale (korekcija
histograma); Promjena rezolucija i veli¢ine slike; Funkcija za
mjerenje; OznaCavanje detalja (strelice, tekst na slici);
Konverzija slike iz DICOM fajla u razli¢itie formate slike za
razli¢ite potrebe; Moguénost preuzimanja slike sa donijetih
digitalnih medija (USB, CD ROM, ZIP, digitalna arhiva,

Internet — slika poslata u svrhe konsultacije i sl.) ili lokalnu
digitalizaciju dostavljenih filmova kori§¢enjem transparentnih
skenera; Selekcija interesnog regiona sive skale ("window-
level"); Ocitavanje vrijednosti piksela sa slike; Filteri (slobodna
korekcija relevantnih parametara slike kroz filtersku matricu, i
drugi popularni filteri kori$¢eni u programima za digitalnu
obradu slika); Kreiranje zvu¢nog zapisa (izdiktiranog nalaza) za
daktilo-biro i arhivu; Pisanje ljekarskog izveStaja; Stampanje
slika (Stampa na papiru, Stampa na laser-kameri ili "dry-
imager" uredaju); Stampanje izvjestaja (sa i bez slika, slobodan
izbor broja slika uz izvestaj); Arhiviranje na CD ROM i druge
medije.

1.4  Hardverska rjeSenja

U zavisnosti od tipa konekcije na uredaj, primjenjena su
razli¢ita hardverska rjeSenja. U slucaju digitalne komunikacije,
koris¢en je DICOM protokol. Uredaj se direktno vezuje na PC
raCunar posredstvom mreznog ili DICOM prikljucka uz
koris¢enje odgovarajuéeg PC interfejsa. Najveci broj aparata
(KT skener, magnetna rezonanca, angiografi, ultra-zvuéni
aparati) ima digitalni izlaz. Za uredaje sa klasi¢nim video
izlazom koriS¢ene su standardne "framegrabber" Kkartice.
Tehni¢ki podaci i dodatni opis dati su u Tabeli 1.1.

Tabela 1.1. - Specifikacija opreme

Broj akvizicionih stanica 3
Server za distribuciju slika 1
Broj stalno vezanih klijenata 23
Salterska radna stanica 1

LAN

1 GB Switched Ethernet

RacCunarska oprema

Zasnovana na Pentium VI ra¢unarima

Povezani uredaji:

Angio sala INTEGRIS 2000, PHILIPS

Rentgen Multix TOP, Superix 1000 (2 kom), SIEMENS
KT skener SOMATOM Sensation 16, SIEMENS

MR skener Magnetom AVANTO, SIEMENS

Ultrazvuk Logic 7 (3 kom), GE

Dijaskopija ICONOS MD, SIEMENS

Mamografija Mammomat 1000, SIEMENS
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