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ELERADIOLOGIA

eleradiologia stanowi zdalng ocen¢ (opis)

materialéw z diagnostyki obrazowej dla celow

diagnostycznych lub konsultacji (1, 2). Z tego
wzgledu nie jest ona ustugg kierowang bezposrednio
do pacjenta, cho¢ jest wykonywana posrednio na jego
korzy$¢. Ma ona forme zdalnego kontaktu miedzy
specjalistami medycznymi (ewentualnie z udziatem
specjalistow informatyki medycznej i zabezpieczenia
technicznego transmisji). Moze by¢ realizowana
jako:

— tzw. ustuga wewnetrzna — w domu przez pracownikow
szpitala,

— usluga outsourcingowa - przez wyspecjalizowane
firmy zewnetrzne (tzw. centra opisowe),

— wersje mieszane lub skrojone pod okreslone potrzeby,
np. obszary o matej gestosci zaludnienia, trudnych
warunkach terenowych lub pogodowych.

Obecnie w warunkach polskich s3 to gléwnie polg-
czenia punkt-punkt lub mate sieci zamkniete.
Teleradiologia stala si¢ mozliwa dzieki:

— cyfryzacji materialow (najczesciej obrazow, zestawow
obrazow, ewentualnie innych danych o pacjencie
i wynikéw jego badan) z diagnostyki obrazowej,
najczesciej juz wytwarzanych w tej formie,

— cyfrowej archiwizacji danych medycznych, a przez
to fatwemu, szybkiemu i cigglemu dostepowi do ba-
dan pacjenta,

— zapewnieniu tanich taczy transmisyjnych (najczesciej
sieci komputerowych) oraz systemow informatycz-
nych (HIS, RIS, PACS) o odpowiednich parametrach
i whadciwosciach,

— powstaniu sprzetu umozliwiajacego zdalny dostep
do wszystkich lub tylko wybranych funkgji stacji
diagnostycznych,

- zapewnieniu infrastruktury teleinformatycznej
umozliwiajacej zarowno dostep do medium meto-
da ,,zapamietaj i przeslij” (ang. store-and-forward)
niewymagajacej jednoczesnej obecnosci obu stron
komunikacji, jak i transmisje w czasie rzeczywistym
(ang. real-time).

Do powstania i rozwoju teleradiologii przyczynity
sie rowniez:

— ograniczona dostepnos$¢ do wysoko wykwalifiko-  dr Emilia

wanych specjalistow medycznych, Mikotajewska
— coraz szersze wykorzystanie diagnostyki obrazowej  Klinika Renhabilitacii
w opiece zdrowotnej, 10. Wojskowy

~ potrzeba zapewnienia dostepnosci przedmiotowych ~ S2Pital Kliniczny

ustug bez wzgledu na pore doby i dzieni tygodnia,
réwniez w trybie pilnym,

— mozliwoé¢ szybkiego uzyskania ta droga (bez wzgledu ~ ™9r inZ. Dariusz
na odleglo$¢) tzw. drugiej opinii w trudnych przy- Mikolajewski
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— nacisk pacjentéw na podwyzszenie jakosci opieki
zdrowotnej,

— konieczno$¢ poszukiwania przez placoéwki opieki
zdrowotnej rozwigzan tanszych i umozliwiajacych
lepsze gospodarowanie zasobami.

Wysoka jakos¢ ustug telemedycznych moze by¢
zapewniona przez:

- odpowiednia infrastrukture techniczng,

— bezpieczenstwo danych i dostep do nich na zasadzie
dostepu koniecznego,

— selekcje specjalistow,

- standaryzacje procedur (przygotowania pacjenta,
obrazowania, komunikacji, transmisji danych i ich
kompletnosci itd.),

— specjalizacje w zakresie schorzen, rodzaju obrazowa-
nia (w tym jednocze$nie wieloma metodami) itp.,

— wydajng organizacj¢ pracy,

— stosowanie systemow kontroli jakosci (zapobieganie
btedom, wyrywkowa kontrola przez ekspertow,
peer-review itp.),

— procedury awaryjne i pomoc techniczna.

Wady teleradiologii i zagrozenia dla jej rozwoju
stanowia:

- brak standardu komunikacyjnego i formatu da-
nych dla cafej ustugi teleradiologicznej - standard
DICOM 3.0 definiuje format zdje¢, natomiast brak
jest standaryzacji formatu zlecenia, dodatkowych >

Streszczenie Slowa kluczowe or consultative purposes. It can be perceived

Teleradiol dal as a good solution to improve efficiency, save
eleradiologia stanowi zdalng ocene (opis i i i -

.y ¢ : . 4 e (opis) e e time and reduce cost of healthcare. This artic-
materiatéw z diagnostyki obrazowej dla zowa, teleradiologia, zastosowania kliniczne

celow diagnostycznych lub konsultacji. Moze

le aims at investigating the extent to which the
available opportunities are being exploitet.

by¢ postrzegana jako dobre rozwigzanie, aby Summary

poprawi¢ efektywnos¢, zaoszczedzi¢ czas

Key words

oraz zmniejszy¢ koszty opieki zdrowotnej. Teleradiology is the ability to obtain images .
Artykut stanowi probe oceny, w jakim stopniu in one location, transmit them over a distan- telemedicine, radiology, medical imaging,
wykorzystuje sie mozliwosci w tym obszarze. ce and view them remotely for diagnostic teleradiology, clinical applications
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Transmisja na potrzeby diagnostyki obrazowej przez ACR Technical
systemy telewizji przemystowej — lata 60. Standard for
Pierwszy ultrasonograf czasu rzeczywistego — 1965 r. Electronic Practice
Poczatki MRI — 1973 r. Pierwsze tomografy of Medical
komputerowe: CT — 1973 r. PET — 1975 . Imaging — 2007 r.
Projekt STARPAHC NASA — lata 70.
Odkrycie
promieniowania X
W. K. Réntgen, 1895 . Komercyjna teleradiologia — lata 80. Wprowa-
Poczatki Odkrycie rezonansu dzenie technik cyfrowych do diagnostyki rentge-
konwencjonalnej magnetycznego nowskiej — lata 80. Pierwsze urzadzenie do MRI
(analogowej) 1946 1. — 1982 r. PACS — badania od 1979 r. DICOM
diagnostyki Poczatki diagnostyki — badania od 1983 r. HL7 — badania od 1987 r.
rentgenowskiej, w tym ultradzwigkowej Pierwsze urzadzenie do fMRI — 1992 r. ACR
réwniez pediatrycznej Pierwsza i tomografii Standard for Teleradiology — 1994 r. Spadek
i stomatologicznej angiografia, 1923 r. komputerowej kosztéw teleradiologii — od potowy lat 90.
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Ryc. 1. Kamienie milowe w rozwoju teleradiologii (1-6)

Diagnostyka RTG
— ko$ci, narzady klatki
piersiowej i jamy brzusz-

nej, uktad moczowy,
przetyk

Diagnostyka USG
— przewdd pokarmowy,
naczynia krwiono$ne jamy

brzusznej, przestrzen

zaotrzewnowa, serce,
sutki, migénie i Sciegna,
diagnostyka w ginekologii
i potoznictwie

Diagnostyka z wyko-
rzystaniem medycyny
nuklearnej — o$rodkowy
ukfad nerwowy, kosci,
serce, tarczyca, ptuca,
watroba, $ledziona, nerki
" i nadnercza

Diagnostyka
obrazowa

Diagnostyka

" z wykorzystaniem MR -

— o$rodkowy uktad nerwo-
wy, narzady jamy brzusz-
nej, serce, uktad kostno-
stawowy, zmiany nowo-
tworowe, mammografia,
diagnostyka naczyniowa,

spektroskopia

Diagnostyka
z wykorzystaniem TK
— o$rodkowy uktad
nerwowy, narzady klatki
piersiowej i jamy brzusz-
nej, uktad kostno-stawowy
i pokarmowy, zmiany na-
czyniowe, nowotworowe,
zawaly i krwawienia

wspoéldzialania sprzetu i systemow pochodzacych

od réznych producentéw,

- dlugoterminowe Zrédta finansowania (np. po za-
konczeniu projektéw unijnych),

— zmniejszenie zapotrzebowania na radiologéw oraz
mozliwe (np. wskutek udzielania sie w teleradiologii
tylko ekspertow z duzych osrodkéw klinicznych)
zmniejszenie doswiadczenia pozostatych z nich
poprzez ograniczenie liczby spotykanych przypad-
kéw.

Ww. wady i zagrozenia moga w dalszej perspektywie
utrudni¢ interoperacyjnos¢ miedzy jednostkami stuzby
zdrowia oraz przyczyni¢ si¢ do wytworzenia matych
lokalnych systeméw o ograniczonej przydatnosci,
co moze w konsekwencji zmniejszy¢ optacalnos¢ sto-
sowania teleradiologii i ograniczy¢ jej rozwoj. Laczenie
dwoch lub wiecej systeméw informacyjnych (ryc. 3,
s. 72) wymaga wielopoziomowego przygotowania
i planowania, ale redukuje liczbe koniecznych wejsé
do wiecej niz jednego systemu, co oszczedza czas,
poprawia efektywnos¢ i produktywnos¢ oraz czyni
te systemy przyjaznymi dla uzytkownika.

Badania

Ryc. 2. Wybrane zastosowania diagnostyki obrazowej obrazujace rozpigto$¢ mozliwego wykorzy-

stania teleradiologii. Obszary zastosowan moga sie zmienia¢ w miare rozwoju medycyny i postepu

technicznego (3)

Krytyczny przeglad literatury w oparciu o baze Pub-
Med wykazal, ze artykuly poswiecone teleradiologii
stanowia 10,3% liczby artykuléw pos$wieconych calej
telemedycynie, czyniac teleradiologie jedng z najbardziej

B danych pacjenta, zapytan zwrotnych, formatu opisu,  popularnych galezi telemedycyny. Niemniej jednak
zgodnosci z elektroniczng karta pacjenta (EHR) itd.  najwieksza liczba publikacji naukowych z dziedziny

na potrzeby calej interakcji z tym zwigzanej,

teleradiologii przypadta na lata 1996-2000, a nastepnie

— brak standardu lub systemu monitoringu/akredytacji ~ spadta o ok. 50% (w stosunku do 1997 r.) i w ciagu
jakos$ci (w tym kalibracji) monitoréw stacji opiso-  ostatnich 10 lat utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie.
wych, rowniez w przypadku proponowanego dostepu  Znaczny skok liczby publikacji w 1996 r. wynikat praw-
z palmtopow (PDA) poprzez sieci bezprzewodowe  dopodobnie z gwaltownej obnizki cen dostepu do sieci

(WLAN, UMTS itd.),

transmisyjnych i sprzetu komputerowego (szczegolnie

— kwestie bezpieczenstwa danych (w tym autoryzacji ~ w Europie Zachodniej i USA), ktéry nastapit w drugiej

opisu badania),

polowie lat 90. XX w. i przyczynit si¢ do znacznego

— brak ujednolicenia HIS i RIS nawet w ramach  wzrostu optacalnosci teleradiologii i zwigkszenia liczby
polskiej publicznej stuzby zdrowia - kazdy szpital — projektow i badan w tym zakresie. Wsrdd publikacji
(placéwka lecznictwa otwartego itd.) posiada wlasne  dominuja prace przegladowe i listy do redakcji, mniej
rozwigzania w tym zakresie, utrudnia to zapewnienie  jest prob klinicznych, w tym randomizowanych, na-
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tomiast odnotowano jedynie dwie prace

definiujace wskazowki kliniczne (ang.

practice guideline). Wydaje si¢ to $wiadczy¢

o przyktadaniu w publikacjach naukowych

zbyt matej wagi do tworzenia tgcznikow

pomiedzy badaniami naukowymi a praktyka
kliniczng, czego wymaga paradygmat Me-
dycyny Opartej na Faktach (ang. Evidence

Based Medicine), najpopularniejszy wlasnie

w ostatnich 20 latach.

Szereg publikacji pokazuje przy tym
doswiadczenia poszczegélnych panstw
w dziedzinie teleradiologii i wnioski z nich
plynace (8-11). Nieoczekiwanie najwieksza
bariera w dwoch miedzynarodowych pro-
jektach realizowanych przy wspotudziale
naukowcow i specjalistow z Czech, Danii,
Estonii, Finlandii, Litwy i Holandii oka-
zaly si¢ kwestie jezykowe (12). Kwestie
techniczne zostaty pokonane, lecz réznice
w kwestiach prawnych, finansowych i bez-
pieczenistwa danych okazaly sie bardzo zna-
czgce i wymagaja harmonizacji na szczeblu
Unii Europejskiej (12).

Ze wzgledu na ciagly rozwdj techniczny
teleradiologii szereg publikacji naukowych
poswieconych jest temu obszarowi, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem bezpieczenstwa
danych (13), oraz réznym sposobom zapew-
nienia zdalnego dostepu, w tym z uzyciem
palmtopow (14, 15). Kwestie te, podobnie
jak kwestie prawne (16) i organizacyjne,
muszg by¢ wyjasniane juz na wczesnym
etapie planowania systeméw teleradio-
logicznych, gdyz ich pdzniejsze dodanie
do juz istniejacych systemdéw (nawet silnie
modutowych) moze by¢ klopotliwe.

Ciekawymi przedmiotami badan sygna-
lizowanymi w najnowszych publikacjach
sa rowniez globalizacja teleradiologii
i zwigzany z nig nacisk na kontrole jakosci
i zapobieganie bledom (17, 18).

Stan przygotowania polskich szpitali
do informatyzacji diagnostyki obrazowej
iwprowadzenia teleradiologii przedstawilo
opracowanie ,,Zasoby i potencjaty zaktadow
opieki zdrowotnej w dziedzinie informatyki
a ich uczestnictwo w przestrzeni telein-
formatycznej. Raport z realizacji ankiety”
z 2010 r., opublikowane przez Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia:

— zbadano 27% polskich szpitali (ankieta
byla dobrowolna),

— wszystkie badane szpitale posiadaty
komputerowsq sie¢ lokalng (LAN),

— 63% badanych szpitali mialo dostep
do sieci rozlegtej (WAN), a dwie trzecie
posiadato Intranet,

— prawie 11% badanych szpitali nie korzy-
stalo ani z Intranetu ani z sieci WAN,
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— 48% badanych szpitali posiadalo tomograf
komputerowy w wersji cyfrowej (60%
z nich wlgczony do sieci komputerowej),
natomiast 3% szpitali posiadalo wersje
analogowa tomografu komputerowego;
niestety ponad 48% szpitali nie dyspo-
nowalo zadnym tomografem kompute-
rowym,

- 55% badanych szpitali posiadalo ultraso-
nograf kardiologiczny w wersji cyfrowej,
z tego 12% pracujacy w sieci lokalnej;
wersje analogowa ultrasonografu kar-
diologicznego posiadato 27% szpitali,
ale ponad 17% szpitali nie dysponowato
zadnym ultrasonografem kardiologicz-
nym,

— 40% badanych szpitali dysponowato
aparatem RTG z obrobka cyfrows, z czego
76% tych urzadzen pracowalo w sieci
lokalnej, natomiast 17% badanych szpitali
posiadalo wersje analogowg aparatu RT'G;
ponad 43% szpitali nie dysponowalo
aparatem RTG,

— 29% badanych szpitali posiadato RTG
z torem wizyjnym, z czego 64% funk-
cjonuje w sieci lokalnej; 35% badanych
szpitali posiadalo wersje analogows,
a kolejne ponad 35% szpitali nie dyspo-
nowato RTG z torem wizyjnym,

— 97% szpitali wykorzystywato specjali-
styczne oprogramowanie informatyczne
dla potrzeb medycznych,

— 38% badanych szpitali nie posiada spe-
cjalistycznych informatycznych progra-
mow medycznych dla diagnostyki (dane
obrazowe),

— 41% badanych szpitali posiadalo trans-
misje danych w oprogramowaniu dla
diagnostyki obrazowej,

- 31% badanych szpitali posiadalo zinte-
growane systemy: medyczne (nie okre-
$lono, czy HIS, RIS, LIS, DIS, PACS itd.)
z ekonomiczno-administracyjnymi.

Na chwile obecng brak jest natomiast
regulacji prawnych w zakresie teleradiologii
w polskim ustawodawstwie, m.in. w naste-
pujacych dokumentach:

— Ustawie z 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. nr 113, poz. 657),

— opracowaniu Kierunki informatyzacji
»e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015
(w czesci E: Telemedycyna) opublikowa-
nym przez Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia.
Teleradiologie zdefiniowaly dotych-

czas:

— Komisja Europejska w 2008 r. w Com-
munication from the Commission to the
European Parliament, the Council, the
European Economic and Social Committee
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& and the Committee of the Regions on Telemedicine

for the Benefit of Patients, Healthcare Systems and

Society - jako ustuge telemedyczna, ktéra obejmuje

elektroniczny przesyl obrazéw radiologicznych

z jednego miejsca geograficznego do innego w celu

interpretacji i konsultacji,

— Europejskie Towarzystwo Radiologiczne (ang. Euro-

pean Society of Radiology) w 2006 r. w Brochure VII

Teleradiology in European Union - jako elektroniczny

przesyt obrazéw radiologicznych z jednego miejsca

geograficznego do innego w celu interpretacji i kon-
sultacji.

Pomimo tego wydaje sig, ze obecnie w Polsce tele-
radiologia do$¢ dynamicznie si¢ rozwija, przy czym
prym wiodg dwie firmy:

— w obszarze ustug: sie¢ centréw diagnostycznych

w dziedzinie radiologii Voxel S.A.,

— w obszarze sprzetu: Alteris S.A.

Dysku

Na wdro

sja i kierunki rozwoju
zenie teleradiologii w danej placwce stuzby

zdrowia wplyw majq przede wszystkim:

ogolna strategia danej placéwki stuzby zdrowia,

- mozliwe zmiany organizacyjne,

czynniki ekonomiczne,

— posiadany sprzet do diagnostyki obrazowej i ewen-
tualna mozliwos¢ jego modernizacji/wymiany,

— stan systemow informacyjnych (HIS, RIS, PACS),

— stan infrastruktury teleinformatycznej i koszty jej
modernizacji,

— w niektorych przypadkach opér $rodowiska me-
dycznego.

Rozwdj teleradiologii zapewnia placowkom stuzby
zdrowia efektywniejsze wykorzystanie posiadanych
zasobow, a radiologom - zdobycie wiekszego doswiad-
czenia poprzez wspolprace z roznymi jednostkami
i kontakt z réznymi przypadkami. Postepuje zatem
oddzielenie miejsca diagnozy od miejsca akwizycji
danych obrazowych. Niemniej jednak ze wzgledu
na brak wystarczajacych standardéw ustug teleradiolo-
gicznych termin ten w przyszlosci moze oznaczaé rézne
schematy postepowania diagnostycznego w zaleznosci
od wykorzystywanego systemu i dostawcy. Przy braku
regulacji cele firm komercyjnych nastawionych na zysk

i: Pracownia
i | diagnostyki :

. DICOM
obrazowel H B E—
 obstuga wielu

urzgdzen
i jednoczesnie

Szpitalny System Informacyjny (Hospital Information System — HIS)
ZARZADZANIE SZPITALEM, ARCHIWIZACJA, PRZETWARZANIE | UDOSTEPNIANIE
DANYCH ZWIAZANYCH Z REALIZACJA PROCESU TERAPEUTYCZNEGO

A
: DICOM WAN, VPN
\

System Archiwizacji i Transmisji Obrazéw
(Picture Archiving and Communication
System — PACS)
ARCHIWIZACJA, PRZESYLANIE
| UDOSTEPNIANIE OBRAZOW DIAGNO-
STYCZNYCH
Udostegpnianie na stacje diagnostyczne
i przegladowe
Format plikéw: DICOM 3.0 Archiwizacja:
RAID, CD, DVD, kopie bezpieczenstwa

Zarzadzanie siecig transmisyjng, zarzadzanie komunikatami i danymi, serwery baz danych i aplikacji, biblioteki cyfrowe, narzedzia statystyczne
i utrzymaniowe, bezpieczenstwo danych (identyfikacja, uwierzytelnianie, autoryzacja), EHR (ang. Electronic Health Record).
¢ Wybrane normy, wytyczne i standardy w informatyce medycznej: ISO IEEE/MEDIX, ANSI ASC X12N, CEN TC 251, CEN TC 224 WG 12.

A
i Health Level 7 (HL7)
A\

A
: DICOM HL7
v

Radiologiczny System Informacyjny
(Radiology Information System — RIS)
PRZETWARZANIE, PRZECHOWYWA-
NIE, ZARZADZANIE DANYMI: termi-
HL7 narz badan, skierowania, raporty, dane

pacjenta, dane obrazowe, opisy

Medium transmisyjne

. Dostep do medium w zaleznosci od typu ustugi:
Y czasu rzeczywistego czy ,zapamietaj i przeslij”

Pracownia opisowa (np. dom radiologa)

ceeng

Uzupetniajacy system tacznosci:

Stacja opisowa, diagnostyczna

PC, préby z palmtopami)

telefon, faks, e-mail (np.

zlecenie, dane obrazowe, dane pacjenta, A
wyniki innych badari ¥

i opis

radiolog

Ryc. 3. Idea ustugi teleradiologicznej/jeden
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OPM 3/2012




INFORMATYKA — KOMUNIKACJA

moga si¢ nie pokrywaé w pelni z celami
systemu ochrony zdrowia czy poszcze-
golnych szpitali. Panuje bowiem poglad,
ze w miare rozwoju teleradiologii firmy
ja $wiadczace moga sie konsolidowaé w kor-
poracje (profesjonalne czy tez o charakterze
ekonomicznym itd.), mogace w sprzyjaja-
cych okolicznosciach dyktowa¢ warunki
narynku (1). Jako przeciwwage wskazuje sie
mozliwo$¢ konsolidacji (jedynie w zakresie
ustug tego typu) szpitali w centra regionalne
(1). W dyskusjach z zakresu teleradiologii
kwestie techniczne powoli zaczynajg traci¢
na znaczeniu w poréwnaniu z kwestiami
dotyczacymi zarzadzania ustugami stuzby
zdrowia, kwestiami prawnymi i oceny
jakosci (20). Niezbedne bedzie tworzenie
nowych i adaptacja starych modeli bizne-
sowych ustug w tym zakresie.

Nalezy przy tym zauwazyc¢, ze znaczng
ilo$¢ powyzszych zastrzezen do teleradiolo-
gii zglaszaja badacze z USA, gdzie odmienna
specyfika systemu ochrony zdrowia oraz
rynku ustug teleradiologicznych moze
przynies¢ inne wyniki badan i materiaty
do dyskusji. Jednak ze wzgledu na wielkos¢
tamtejszego rynku oraz wynikajaca z tego
mozliwos¢ nabycia wiekszej liczby doswiad-
czen warto si¢ z nimi zapoznac.

Ciekawe zmiany moze przynies¢ postep
techniczny w radiologii i teleradiologii
W postaci:

— rozszerzenia funkcjonalnosci i przy-
jaznodci dla uzytkownika - poprawy
w zakresie interakcji cztowiek — komputer
(ang. Human-Computer Interaction —
HCI) poprzez rzeczywisto$¢ wirtualng
(ang. Virtual Reality), rzeczywisto$é
rozszerzong (ang. Augmented Realisty)
az po Ambient Intelligence (ang. AmI),

— postepu obrazowania: laczenia MRI/fMRI/
EEG czy tez SPECT/MRL, tj. informacji
metabolicznych i anatomicznych, dajac
tzw. dynamiczne obrazowanie przestrzen-
ne i tworzenie obrazéw fuzyjnych (laczenie
obrazowania z roznych zrédet),

— przejécia do holografii (3D) wysokiej
rozdzielczodci,

— szerszego wprowadzenia systemow tzw.
drugiej opinii i diagnozy wspomaganej
komputerowo (ang. Computer-Assisted
Diagnosis — CAD).

Whioski

Teleradiologia stanowi w pewnym sensie
odbicie postepujacej globalizacji i czasow,
w ktorych zyjemy, silnie wplywajacych
na praktyke kliniczng, $wiadczenie ustug
i postep techniczny (20). Stwarza ona
ogromna szans¢ na unowoczesnienie i po-
prawienie efektywnosci (w tym ekonomicz-
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nej) polskiego systemu opieki zdrowotne;.
Nalezy jednak by¢ swiadomym korzysci,
jaki ze soba niesie, oraz zagrozen, ktore nie
moga by¢ ignorowane. a
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