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TELERADIOLOGIJA I TELEKOMUNIKACIONA INFRASTRUKTURA U CRNOJ GORI

TELERADIOLOGY AND TELECOMMUNICATION INFRASTRUCTURE IN MONTENEGRO

Ana Jokanović, Milka Jošanović, Jelena Ivović, Elektrotehnički fakulte - Podgorica

Sadržaj- Teleradiologija zahtjeva određenu telekomunikacionu infastrukturu. Usavršavanjem kompresionih alata prenos slike postaje glavni zadatak svih IC mreža. Prvenstveno u oblasti zdravstva našla je primjenu u teleradiologiji zbog kompleksnosti radiološkog snimka. Sistem za prijem i prenos zahtijevaju posebne frekventne opsege, kompresivne i dekompresivne softverske tehnike zbog visoke važnosti podataka. Za sve je neophodna izuzetno pouzdana telekomunikaciona infrastruktura koja je i predmet ovog rada.
Abstract- Teleradiology requires specific telecomunication infrastructure. Due to  developing of compression tools, picture transmission becomes the main task of all IC networks. In the area of medicine it is being applied in teleradiology due to the complexity of radilogy pictures. Becuase of high importance of the stored data, system for transmission and reception requires certain frequency bands and compression and decompression software techniques. All the above mentioned require extremely reliable telecommunication infrastructure, which is topic of this paper. 

1. UVOD

     Teleradiologija predstavlja elektronski prenos radioloških snimaka sa jedne lokacije na drugu, sa ciljem da budu dostupni radiolozima i drugim medicinskim ekspertima koji se nalaze na udaljenim lokacijama [1].

      U radiologiji postoji veliki broj dijagnostičkih slika, npr. ultrazvuk, CT (Computed Tomography), MRi (Magnetic Resonance imaging) i dr. Te slike mogu biti statičke (MRi, CT) ili dinamičke (ultrazvuk srca), u različitim formatima, rezolucijama i paletama boja. Efikasna razmjena radioloških snimaka i pratećih podataka pacijenata između medicinskih ustanova povećava efikasnost zdravstvene zaštite, brzinu liječenja i iznad svega proširuje mogućnosti konsultacije pri dijagnostici. Tako se prevazilazi nedostatak eksperata iz pojedinih medicinskih oblasti u određenim područjima [2].

      U radu je dat pregled postojeće telekomunikacione infrastrukture u Crnoj Gori, kao i pregled postojećih zdravstvenih ustanova koji predstavljaju osnovu za razvoj jedinstvene teleradiološke mreže u Crnoj Gori. Takođe, opisani su sistem i servisi teleradiologije sa najznačajnijim karakteristikama. 

2. TELEKOMUNIKACIONA 

    INFRASTRUKTURA U CRNOJ GORI
Tokom poslednje decenije, ubrzanim razvojem telekomunikacione i informatičke  infrastrukture, mogućnosti za razvoj telemedicine u Crnoj Gori postaju sasvim realne. 

      Telekomunikacioni resursi na nivou Republike su značajno razvijeni. Stepen digitalizacije mreže zemaljske komunikacije se kreće oko 92,5%. Mreža optičkih kablova je veoma frekventna i kvalitetna i izrazito je pouzdana kroz postojeću konfiguraciju prstenova. Kapacitet SDH (Synchronous Digital Hierarchy) mreže u konfiguraciji prstenova je na kraju 2002. godine iznosio 2.5 Gbp/s i 622 Mbp/s. Instalisani kapacitet optičke mreže je 1.231 km. Teritorijalna pokrivenost mobilnih operatera je skoro potpuna (Monet i Promonte, svaki po 98% od naseljenih površina). Trenutno su omogućeni PSTN (Public Switched Telephone Network) i ISDN (Integrated Services Digital Network). Takođe, omogućen je i ADSL (Asynchronous Digital Subscriber Line) pristup i to tri paketa (download – upload: 256 kb/s – 512 kb/s, 512 kb/s - 1024 kb/s, 1024 kb/s - 2048 kb/s). Telekom Crne Gore je u martu 2003. godine počeo sa projektom implementacije nove multiservisne mreže za prenos podataka čije je projektno ime MIPNet (Montenegrin IP Network). Cilj aktivnosti obuhvaćenih ovim projektom je realizacija pouzdane, skalabilne IP mreže bazirane na MPLS protokolu koja će omogućiti implementaciju široke lepeze servisa kao što su: VPN, VoIP, Video on Demand, Remote Learning, itd. Ova mreža će omogućiti mnogo brži i kvalitetniji telemedicinski servis i to protoka 622Mb/s sa mogućnosti dogradnje na 10Gbita/s. U sferi bežičnih komunikacija omogućeni su GSM (Global System for Mobile Communication) i GPRS (General Packet Radio Service) servisi i to preko oba operatora mobilne telefonije, dok je EDGE (Enhanced Data GSM Environment) omogućen preko Pro Monte-a. 
      Evidentno je da su trenutni problemi za tehničku podršku telemedicinskog servisa pretežno na lokalnom nivou. Neki od njih su: 

      - niska razvijenost svih nivoa lokalnih LAN (Local Area Netwoks) mreža u zdravstvenim ustanovama svih nivoa. To se odnosi, kako na brze serijske, tako i na bežične “Blue Tooth”, IEEE 802.11b, i ostale topologije. 

      - nepostojanje umrežene medicinske opreme ili opreme koja podržava telemedicinsku konekciju. U slučajevima gdje postoji takva oprema ona je pretežno heterogenog karaktera u pogledu komunikacionih standarda jer se pri njenoj kupovini i instalaciji nije vodilo računa o njenoj budućoj integraciji u telemedicinski i informacioni sistem. 

       - ne postoje, ili su nepotpuni, softveri za konekciju pojedinih instrumenata na personalne računare (PC-e), što bi omogućilo makar primitivan telemedicinski servis. Postojeće kombinacije računar-instrument nijesu umrežene, a i format zapisa podataka je vrlo heterogen i u većini slučajeva ne-standardizovan. Da bi se većina postojećih instrumenata priključilo na telemedicinsku mrežu potrebni su odgovarajući hardversko-softverski adapteri (gateways), što nije jednostavan i jeftin zahvat [3].

3. MREŽA JAVNIH ZDRAVSTVENIH USTANOVA U CRNOJ GORI

      U Crnoj Gori postoje 33 javne zdravstvene ustanove (sl. 1) od čega:

      - 18 domova zdravlja, 

      - 7 opštih bolnica, 

      - 3 specijalne bolnice,

      - 2 zdravstvene stanice

      - Klinički centar Crne Gore, 

      - Institut za zdravlje CG i 

      - Javna apotekarska ustanova "Montefarm"

U ruralnim područjima postoji određen broj ambulanti [4]

4. ARHITEKTURA TELERADIOLOŠKE MREŽE

      Iako se servisi teleradiologije mogu uspostaviti u najjednostavnijem obliku, na principu tačka-tačka, napredniji oblik njihove implementacije se može ostvariti kroz upotrebu PACS sistema koji su bazirani na web tehnologiji. PACS (Picture Archiving and Communication System) predstavlja savremenu, računarsku alternativnu za papirnu i filmovanu arhivu. To je integrisani sistem koji se sastoji od uređaja za medicinsku dijagnostiku, servera, radnih stanica za pristup podacima, računarske mreže koja povezuje komponente sistema, baze podataka i interfejsa ka drugim sistemima (npr. bolnički i radiološki informacioni sistemi – HIS i RIS). Baziranje ovakvog sistema na web tehnologiji omogućava da se podacima može pristupati sa različitih lokacija u okviru medicinske ustanove, kao i sa udaljenih lokacija van te institucije. Tako sistem u sebi objedinjuje funkcije teleradioloških servisa i sitema za arhiviranje, pretraživanje i pregled medicinskih snimaka i podataka pacijenata (sl. 2). Postoje šest osnovnih elemenata ovakvog sistema.
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Slika 1  Zdravstvene ustanove u Crnoj Gori

      1. Akvizicija snimaka (Image Acquisition) – akvizicija digitalnih snimaka zahtijeva postojanje medicinskih uređaja sa odgovarajućim interfejsom prema PACS sistemu. Ti medicinski
uređaji su CT (Computed Tomography), MRI (Magnetic Resonance Imaging), digitalizator filmova i dr. i oni moraju biti u skladu sa DICOM (Digital Imaging and COmmunication in Medicine) standardom. DICOM predstavlja međunarodni standard za definisanje i način prenosa medicinskih informacija i snimaka koji obezbjeđuje interoperabilnost između različitih uređaja. Ako standard nije podržan na medicinskim uređajima, tada mora postojati uređaj za konverziju medicinskih slika (gateway).

       DICOM je standard razvijen od strane ACR-NEMA (American College of Radiology - National Electrical Manufacturers Association) sa ciljem da se unaprijedi distribucija i pregled slika u medicini. Standard je nastao 1992. godine na godišnjem sastanku RSNA (Radiological Society of North America). Rad na usaglašavanju standarda završen je 1993. godine, a u današnje vreme aktuelna je verzija 3.0. Standard između ostalog propisuje i formate kompresije medicinskih podataka.

      2. Komunikaciona mreža – Kao osnova PACS sistema postoji komunikaciona mreža za prenos snimaka i njima pridruženih podataka. Struktura mreže ima presudan uticaj na brzinu rada celokupnog sistema. Mrežne funkcije PACS sistema zahtjevaju i LAN i WAN okruženje. Potrebna mrežna infrastruktura PACS sistema u najvećoj mjeri zavisi od tipa snimaka koji se u tom sistemu koriste.

      U tabeli [Tabela I] je dat uporedan prikaz veličine medicinskih snimaka u zavisnosti od tipa uređaja.

      Potrebno je napomenuti da je ovde prikazana veličina nekompresovanih snimaka, a da sam DICOM standard preporučuje upotrebu JPEG i JPEG2000 formata kompresije. Takođe, broj potrebnih snimaka zavisi od tipa uređaja. Za većinu tipova je dovoljan jedan snimak, ali za CT, MRi, digitalnu mamografiju ili PET (Positron Emission Tomography) skenere potreban je veći broj snimaka (npr. 30 snimaka za jednu CT studiju). 

      3. Prikaz snimaka – radne stanice za pregled snimaka se obično nalaze u ordinaciji. One moraju zadovoljavati određeni kvalitet. Kvalitet radnih stanica ogleda se u fizičkim karakteristikama monitora. Mogu se podeliti u dve grupe:
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Slika 2  Šema teleradiološke mreže

      - stanice niske rezolucije (rezolucije 512 x 512 piksela);

      - stanice visoke rezolucije (rezolucije oko 1K x 1K piksela);

      Pored određenog kvaliteta monitora, potrebno je obezbijediti i optimalne uslove osvjetljenja u prostoriji u kojoj se vrši pregled snimaka. Svetlo mora biti određenog intenziteta, bez stvaranja refleksije na monitoru.

      Na ovim stanicama je potreban interaktivni korisnički interfejs sa mogućnošću podešavanja kontrasta snimnka, zuma, pomjeranja snimka i prikazivanja podataka o pacijentu.

      4. Podaci pacijenata – Bolnički informacioni sistem HIS (Hospital Information System) i radiološki informacioni sistem RIS (Radiology Information System) moraju imati interfejs ka PACS sistemu. Standard koji to omogućava je HL7. HL7 (Health Level Seven, 7th OSI layer protocol) je standard za elektronsku razmjenu informacija među medicinskim aplikacijama na sedmom sloju OSI modela.

      To je protokol za razmjenu podataka koji definiše sadržaj poruke koju aplikacija koristi u procesu razmjene podataka sa drugom aplikacijom. HL7 specificira format podataka i njihov sadržaj, ali ne precizira kako će poruke biti prenijete kroz mrežu. Za prenos poruka koristi se TCP/IP protokol.

      5. Arhiva snimaka – Sistem za arhiviranje snimaka bi trebao da bude centralizovan, sa podrškom za DICOM i HL7 standarde.

      6. Web server – Aplikacija koja se nalazi na web serveru treba da omogući pristup i adekvatan prikaz podataka zaposlenima u medicinskoj ustanovi i udaljenim korisnicima kojima treba da se omogući pristup svim ili samo određenim podacima pacijenata [2].
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Tabela I Rezolucija i veličina digitalnih snimaka u teleradiologij

5. ZAKLJUČAK

      U Crnoj Gori postoje realne osnove za razvoj jedinstvene teleradiološke mreže. Prvi koraci ka implementaciji biće ispitivanje trenutnog stanja u zdravstvenim ustanovama tj. postojanja odgovarajućih interfejsa kod radioloških instrumenata, zatim implementacija i razvoj lokalnih računarskih mreža u svim pomenutim institucijama. Arhitektura predložena u radu uključuje standarde koji su neophodni kako bi se ostvarila kompatibilnost sa standardima usvojenim od strane relevantnih tijela za standardizaciju.
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