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TEHNOLOŠKI ASPEKTI SISTEMA E-RENTGENOLOGIJE

TECHNOLOGICAL ASPECTS OF E-RENTGENOLOGY SYSTEMS
Dragan Ivetić, Fakultet tehničkih nauka, Novi Sad

Ivana Berković, Tehnički fakultet “Mihajlo Pupin,” Zrenjaninu
Dinu Dragan, Fakultet tehničkih nauka, Novi Sad
Sadržaj – Ekonomičnost, postojanost i efikasnost u manipulaciji digitalizovanim rentgenskim snimkom, čak i na daljinu, osnovni su razlozi prelaska sa klasične rentgenologije zasnovane na filmovima na e-rentgenologiju (filmless radiology). Rad prezentuje tehnološke aspekte odluke zdravstvene ustanove, koja svoj rad u značajnoj meri zasniva na rentgenologiji, da isključi rentgenski film iz svoje prakse oslanjajući se na IT.
Ključne reči – E-rentgenologoija, RTG snimci, DICOM, PACS, direktna radiografija, indirektna radiografija

Abstract – Economy, stability and effective (remote) manipulation of digitized X-ray film force replacing of traditional film based radiology by filmless radiology (e-rentgenology). The paper presents technological aspects of decision of a hospital, where radiology is elementary activity, to enter in filmless radiology based on IT.
Keywords – E-rentgenology, RTG films, DICOM, PACS, computed radiology, radiology
1. UVOD

Otkriće sposobnosti X zraka da prolaze kroz tkivo ostavljajući sliku/senku na radiološkom filmu pokrenulo je revoluciju u dijagnostici. Napredak tehnologije je odveo ka sofistikovanijim rešenjima (koristeći na primer magnetne i ultrazvučne talase) koja su obezbedila detaljniju sliku tkiva u ravni i/ili prostoru na diskretnom ili kontinualnom zapisu koji se pak kompjuterski može skladištiti, prenositi i manipulisati. Međutim, nova tehnologija nije opozicija tehnologiji X zraka, nego joj je komplementarna što je očigledno u medicinskoj praksi.

Predmet istraživanja ovog rada je slika tkiva nastala pomoću X zraka jer je ona i danas osnovni zapis radioloških službi mnogih bolnica/klinika (na primer: plućna ili ortopedska) pošto daje korektnu sliku/senku tkiva od interesa date medicinske specijalnosti. Cilj rada je pregled tehnoloških aspekata digitalizacije takvog zapisa kako bi se obezbedilo kompjutersko skladištenje i ažuriranje, ali i prenos putem mreže do dislociranih konzumenata sadržaja slike.

Prezentovani tehnološki aspekti će se koristiti u projektu tehnološkog razvoja broj TR-622B, E-rentgenologija u Specijalnoj bolnici za plućne bolesti “Dr. Vasa Savić” koji je delom finansiran od strane Ministarstva za nauku i zaštitu životne sredine Republike Srbije.

2. ARHITEKTURA SISTEMA E-RENTGENOLOGIJE

Na slici 1 je prikazana blok šema sistema e-rentgenologije sa naznačenim tehnološkim aspektima i standardnima (nosiocima) za razmenu informacija između podsistema. Sistem čine sledeći podsistemi:

· RTG za snimanje tkiva na film koji se digitalizuje nekom od tri tehnike označene slovima a, b i c na slici 1. Takođe, ovom podsistemu pripada i filmoteka koja čuva stare snimke i koja se mora digitalizovati (simbol * na slici 1) kako bi se uspešno ispratila istorija bolesti pacijenata kao i za istraživački rad zaposlenih. Tu se nalaze radna stanica i server za eventualnu obradu i arhiviranje digitalizovanih snimaka,
· lekarska ordinacija, konzument digitalizovanih snimaka kako trenutnog stanja tkiva pacijenta, tako i prethodnih snimaka skupa sa informacijama o pacijentu koje se nalaze u njegovom zdravstvenom kartonu,
· net server, daje sve informacione servise udaljenim konzumentima ovog sistema e-rentgenologije čime se uspostavlja osnova telerengenologije [1].

Tehnološki aspekti svakog od navedenih podsistema detaljno su predstavljeni u narednim sekcijama rada. Važno je napomenuti da se u radu kartoteka pacijenata smatra automatizovanom i da su tu uključene i ostale informacije neophodne za menadžment bolnice.
3. RTG PODSISTEM

RTG sistem zasnovan na RTG filmovima je dominantan sistem u našem okruženju. Međutim, problemi u arhiviranju RTG snimaka (fizički prostor i organizacija, postojanost snimka) kao i u neefikasnoj pretrazi i prenosivosti do drugih konzumacionih centara, prouzrokovali su da se RTG snimci transformišu u digitalni oblik pogodan za manipulaciju kompjuterom.

Digitalizacija RTG snimka može biti obavljena narednim procesima:
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digitalizacija postojeće RTG filmoteke, tok označen zvezdicom na slici 1. Klasični RTG film se skenira i konvertuje u binarni zapis pogodan za kompjutersku obradu. Izbor tehnike skeniranja (lasersko, linijski Charge-CoupledDevice ili CCD kamerom), rezolucije skeniranja (tačka radijusa ne većeg od 70(m), osetljivosti skeniranja (osetljivost na kontrast reda 0,02), dubine skeniranja (minimalno 10 bitova), brzine skeniranja (do 15 sekundi po snimku), maksimalnog formata skeniranja, nedestruktivne jačine izvora svetlosti za skeniranja se mora obaviti zavisno od kvaliteta i sadržaja RTG snimaka filmoteke [2]. Posle izbora tehnike skeniranja je moguće odabrati najpogodniji skener krećući se od komercijalnih do namenskih skenera zavisno od materijalnih mogućnosti.
· digitalizacija klasičnog RTG snimka, tok označen slovom a na slici 1. Film iz RTG aparata se pre smeštanja u filmoteku digitalizuje na način opisan prethodnom stavkom. Ovaj proces je stvarnost našeg okruženja jer zakonodavac nije definisao elektronski radiografski zapis a sa druge strane je veoma interesantan jer je daleko jeftiniji od klasičnog filma.

· indirektna radiografija (computed radiography – CR), tok označen slovom b na slici 1. CR sistemi umesto standardne RTG filmske kasete koriste kasetu sa fosfornim slojem koji po izlaganju X-zracima latentno emituje svetlost koja se kasnije može skenirati specijalnim skenerima (Plate reader, prikazan na slici 1) i trasformisati u binarni zapis. Po skeniranju, fosforni sloj se resetuje. Dakle, RTG zapis se digitalizuje bez filma i njegovog razvijanja sa standardnim RTG aparatom ali specijalnim skenerom. Postoje slučajevi kada se umesto skenera koristi CCD aparat koji dovoljno udaljen od fosfornog zaslona kako bi digitalizovao snimak. Ovakav pristup je moguć za male snimke, reda 10 x 5 cm, dok je u slučaju snimanja pluća teško upotrebljiv jer je nemoguće toliko udaljen CCD aparat ugraditi u klasičini RTG aparat.

· direktna radiografija (DR), tok označen slovom c na slici 1. Ovde nema posrednika, X-zrak se direktno transformiše u električni binarni zapis pomoću amorfnog selenskog sloja koji se koristi u Kodak DR View sistemima [3]. Ovaj proces omogućava efikasno snimanje uz minimalno opterećivanje bolesnika bez potrebe ponavljanja snimanja. Međutim, DR nije moguće primeniti na klasičnim RTG aparatima.

RTG podsistem sa slike 1 obuhvata jednu radnu stanicu koja prihvata digitalizovanu sliku RTG snimka i omogućava radiologu da unese dijagnozu skupa sa pacijentovim podacima. Istovremeno, radi lakšeg tumačenja slike, radiologu se ostavlja mogućnost primene filtera za obradu digitalne slike kako bi se eliminisale smetnje digitalizacije i/ili naglasio interesantan detalj snimka (region of interest - ROI). Digitalizovani snimak, skupa sa podacima koje je uneo radiolog se trajno memorišu na DICOM (Digital Imaging and COmmunication in Medicine) serveru. DICOM format se ustoličio kao opšteprihvaćeni standard za razmenu medicinskih slika sa sažetim tekstualnim opisom [4] koji se i preporučuje kao osnov za teleradiologiju [1]. Snaga DICOM standarda se ogleda u sposobnosti da enkapsulira u sebe i JPEG2000 standard koji efikasno kompresuje i manipuliše slikama visoke rezolucije i dimenzija uz mogućnost definisanja ROI segmenata slike [5]. Ako se ima na umu da DICOM može enkapsulirati i MPEG zapis, postaje jasno da je pokrio i oblast kontinualnog medicinskog zapisa (ultrazvuk).

4. LEKARSKA ORDINACIJA

U literaturi se ovaj podsistem naziva i PACS (Picture Archiving and Communication System), mada drugi autori pod PACS podrazumevaju čitav sistem predstavljen slikom 1. U svakom slučaju, zadatak ovog podsistema je da lekaru pruži sve informacije (tekstualne i/ili video) o pacijentu koristeći se nalazima radiološke službe kao i ostalih službi koje su svoje mišljenje smestili u zdravstveni karton pacijenta. Snaga PACS sistema je da se do ovih informacija dolazi bez opterećivanja pacijenta da nosi sve nalaze i snimke do lekara, nego se oni elektronski dostavljaju lekaru uz mogućnost pretraživanja istorije bolesti datog, ali i ostalih pacijenata. Mogući problemi u realizaciji ovog podsistema leži u korektnoj vizuelizaciji ogromne kolekcije podataka različite prirode na način koji zahteva minimalni napor lekar.ž
5. NET SERVER

Ovaj podsistem je interfejs ka eksternim konzumentima. Omogućava akreditovanim aplikacijama, kako onima koje su DICOM zasnovane, tako i onima koje nisu, pregled digitalizovanih RTG snimaka. Uključivanjem JPEG2000 zapisa slike u DICOM, konzument može ad gustum birati kvalitet i dimenziju RTG snimka (za PC displej, palmtop ili čak mobilni telefon) koja će mu biti isporučena, skupa sa ostalim podacima.
6. ZAKLJUČAK
Iz prezentovanih tehnoloških aspekata e-rentgenologije se lako može zaključiti da će najmanje problema biti u razvoju softvera i hardvera za prikupljanje, arhiviranje i manipulaciju digitalizovanih RTG snimaka zahvaljujući DICOM standardu. Najveći problemi se očekuju u digitalizaciji RTG snimka jer se mora pomiriti slaba finansijska moć zdravstvenih ustanova i vremešna tehnika koju poseduju sa maksimalnim rezultatima. Zato, digitalizacija RTG snimaka iz filmoteke pomoću skenera pa samim tim i a proces digitalizacije sa slike 1 su najlogičnije rešenje jer su najjeftiniji. U međuvremenu će tehnologija DR radiologije sigurno postati dostupnija što će omogućiti da se CR tehnologija preskoči čime bi smanjili tehnološko zaostajanje u oblasti e-rentgenologije.
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