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Abstrakt

Pouzivanie informacnych systémov a pocitaCov v kaz-do-
dennej zdravotnickej praxi je uz dnes nevyhnutné. Autori
vysvetluju zakladné principy systému pre archivaciu a ko-
munikaciu obrazov v medicine (PACS) a podstatu preva-
dzacich protokolov (DICOM) a noriem (HL7).

Klucové slova: PACS-picture archiving and communica-
ting system - DICOM-digital imaging and communica-
tion in medicine - HL7-health level seven

Abstract

Application of information systems and computers is
necessary in everyday health care practice. Authors pre-
sent basic principles of the system for archiving and com-
municating pictures in medicine (PACS) and reality of
transformation protocols (DICOM) and standards, too
(HL7).

Key words: PACS-picture archiving and communica-ting
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Uvod

Analogovy obraz klasickej RTG snimky je dany ply-
nulou gradaciou sCernania emulzie filmu. Ak je raz na-
exponovany a vyvolany, nie je mozné ho dalej menit, pri-
padne spracovavat a uchovavany moze byt len vo forme
filmu, resp. ako vystup z tlaciarne. Vyvoj vSetkych RTG
vySetrovacich pristrojov sucasnosti smeruje uz k digital-
nej forme obrazu. Ten je zloZeny z jednotlivych elemen-
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tarnych poli, pixelov, z ktorych kazdy ma v obraze danu
suradnicu a hodnotu farby. M6Ze byt uchovavany v pa-
méti pocitaca priamo v ramci snimkovacieho zariadenia,
alebo v akomkolvek inom osobnom pocita¢i. Digitalna
forma obrazu umoznuje dalSie spracovavanie pdvodnej
informacie, predovSetkym nastavenie jasu, kontrastu
a upravu Skaly sivej farby, tzv. okna. Napriklad z jednej
expozicie hrudnika je mozné posudit kostené Struktury,
ale aj stav mikkych tkaniv. Je to podobny spodsob, aky
pouziva metodika CT vySetrenia pri zobrazovani jed-
notlivych Struktur organizmu.

Historia

Prvy uspesny pokus o prenos RTG snimky po tele-
fénnej linke sa uskuto€nil v roku 1969 a v 70-tych rokoch
sa podarilo uviest do prevadzky prva pocitaCovu siet,
sluziacu predovSetkym pre neobrazové aplikacie. ESte
v roku 1980 pracovala vacSina medicinskych zobrazo-
vacich technik v analdégovej forme a aj pristroje,u ktorych
bolo moZné digitalne zaznamenavanie, poc¢itacova tomo-
grafia (CT) a magnetickd rezonancia (MRI), pracovali
len v analégovych verziach. Zakladnou pozZiadavkou a
mySlienkou bolo transportovat obrazy zo vSetkych moda-
lit do digitalneho archivu so Sirokou kapacitou a dovolif
prenos jednotlivym pracoviskdm obrazy z archivu jed-
notlivo alebo viacnasobne posielat pracovnym staniciam
cez lokalnu siet (local area network - LAN) (obr.1). Ne-
vyhnutna potreba zaistit pohodlny a vSestranny pristup
k diagnostickym obrazovym informaciam z digitalneho
archivu pre potreby praxe viedla k vytvoreniu systému,
ktory dokaze zvladnut prenos obrovského suboru udajov
v redlnom case, systém pre archivaciu a prenos obrazu
(Picture Archiving and Communicating System - PACS).
Prvé inStalacie PACS pracovali kazda s vlastnymi pro-
tokolmi v ramci radiodiagnostickych oddeleni. Systémy
pre pouZitie v nemocniciach boli vyvinuté v londynskej
Hammer-smith Hospital a v Sozialmedizinisches Zen-
trum Ost vo Viedni. Tieto dve prvotné inStalacie uz boli
charakterizované vlastnou schopnostou archivovat obra-
zy zo v§etkych vySetrovacich modalit: CT, MRI, ultrazvu-
kové vySetrovacie pristroje, digitdlna angiografia aj kla-
sicka digitalna radiografia, ¢o podstatne zvysilo klinicku
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a organizac¢nu uroven PACS (3,4).

Podstata PACS
PACS umoznuje:

- prehliadanie obrazu pre diagnostické a konzultacné
ucely na miestnych i vzdialenych pocitacovych pracov-
nych staniciach,

- kratku i dlhodobu archivaciu obrazovych informacii
na magnetickych alebo optickych médiach,

- zobrazenie obrazovych informacii pomocou miest-
nych alebo verejnych telekomunikacnych sieti,

- sucasnu integraciu roznych vySetrovacich modalit
a klinickych informaénych systémov v ramci jediného
univerzalneho systému (7,8).

DICOM - Digital Imaging and Communications
in Medicine

Pri hladani a vytvarani prvych pocitacovych systémov
pre zobrazovanie obrazovych dat vzniklo mnoho pre-
nosovych protokolov na réznom zéaklade, va¢Sinou na-
vzajom inkompatibilnych. V roku 1983 sa vyty¢ili zasady
Digital Imaging and Communications in Medicine (DI-
COM) standardu, ktory by mal zaistit univerzalne kom-
patibilné rozhranie pre vSetkych uzivatelov, zahriujuci
rozmanité vySetrovacie modality od rdéznych vyrobcov
s odliSnym spracovanim softwaru. Protokol DICOM bol
vyvinuty v American College of Radiology a v National
Electrical Manufacturers Associations v USA. Zvlast-
nostou DICOM formatu je, Ze v sebe zahfna okrem vlast-
nej obrazovej informacie aj dalSie udaje. Kazdy obraz je
sprevadzany aj informaciami o modalite vySetrenia a jeho
parametroch, oznacenim prevedenej Studie a Cislom
snimky, informaciami o pacientovi, hlasenim pre prenos
cez sief, pre spracovanie obrazu, jeho ukladanie a mno-
hymi dalSimi. Protokol tak umoziuje spristupnit obra-
zovu dokumentaciu v povodnej kvalite na ktorejkolvek
pracovnej stanici pripojenej na siet. Dnes je protokol DI-
COM schopny spracovat vacSinu obrazov a signalov
pouzivanych v medicine, ako su signaly ziskané elektro-
kardiografiou, elektroencefalografiou, rozne chemické
a laboratorne vysledky, ale aj jednoduché lekarske
spravy. Tak sa vlastne systém PACS s pomocou DICOM
Standardu rozsiril z radiodiagnostickych oddeleni na po-
uZitie v celej nemocnici, aj v jej externych zlozkach a stal
sa univerzalnym Standardom pre prenos udajov (2).

HL7 - Health Level Seven

Udaje tykajtice sa pacientov, ktoré su dostupné v ne-
mocnicnej sieti (prijmy, prepustenia, ndlezy...), su suU-
Castou Nemocni¢ného informaéného systému (NIS).
Laboratoria maju Casto svoje vlastné subsystémy (labo-
ratorny informacny systém - LIS), na mnohych radio-
diagnostickych pracoviskach funguje pocitaCovy systém
pre archivaciu obrazov a nalezov (RIS - Radiology Infor-
mation System), ¢asto bez vzajomného prepojenia. Prvé
dva uvedené systémy neponukaju moznost zdielania
obrazovej dokumentacie a RIS tieZ nie za kazdych okol-
nosti. Pri snahe o zjednotenie pouZzivania a vymeny infor-
macii medzi jednotlivymi inStiticiami vybavenymi rozny-
mi NIS, je potrebné vytvarat zlozité prevadzacie pro-
tokoly §ité na mieru. To zjednoduSuje a ulahcuje dalsi

Standard, HL7 (Health Level Seven).

Je to systém poziadaviek, ktoré musia spinaf vsetky
zariadenia pracujuce s informaciami o pacientoch a kto-
ré chci komunikovat s inymi HL7 kompatibilnymi za-
riadeniami. Jeho pouZzivanie vyluCuje nevyhnutnost ne-
ustale opakovaného zadavania dat pacienta (na kartu pa-
cienta, prijem, ivodné vysetrenie, ndlezy, objedndvanie,
spravy, operacné protokoly, laboratorne vysledky, Zia-
danky...) a chyby v nich. Zaroven umoziuje, aby z ktorej-
kolvek pracovnej stanice napojenej na NIS boli v real-
nom cCase pre oSetrujuci personal dostupné kompletné
udaje o pacientovi, vratane demografickych, vysledky vy-
Setreni, laboratornych hodnot aj dalSich.

Na niektorych pracoviskach sa v su¢asnosti robia do-
konca pokusy so zariadeniami pre integraciu hlasu a sku-
$a sa automatické rozoznavanie hlasu a jeho elektronicky
prevod do pisomnej podoby. Napojenie na siet sa moze
uskuto¢nit bud v ramci inStitacie, alebo s akymkolvek
autorizovanym, HL7 kompatibilnym uZivatelom, kde-
kolvek na svete. HL7 kompatibilné by mali teda byt aj
zobrazovacie pristroje. Nedavno sa v praxi zacali zava-
dzat komunikacné protokoly - tlmoc¢nici, pre vzajomnu
"dohodu" medzi Standardami HL7 (textami) a DICOM
(obrazkami).

Zdroje digitalneho obrazu

V nevyhnutnych pripadoch je mozné digitalizovat aj
povodny analogovy obraz. Napriklad klasicku rontge-no-
vu snimku, fotografiu, zaber z laboratorneho sklicka, kla-
sicky film, videozaznam pomocou skeneru, digitalneho
fotoaparatu alebo kamery. Tieto procesy sa vS§ak nezaobi-
du bez exponovania féliového filmu a popieraju jeden
z hlavnych argumentov pre zavedenie PACS ako us-
porného bezfilmového prostredia. Videozdznam (en-
doskopické alebo ultrazvukové vysetrenia) je moziné vy-
konat pomocou video rozhrania. Kazdé takéto spraco-va-
nie v§ak znamena viac-menej vyraznu stratu kvality, ktora
v kone¢nom dosledku modze negativne ovplyvnit aj vys-
lednu hodnotu celého vySetrenia. Preto je optimalnou al-
ternativou snimanie priamo v digitalnej forme. Pre CT,
MR, scintigrafické kamery a novSie angiografické pristro-
je je tito moznost uz samozrejmostou. U nich je jedinou
limitaciou pre eventudlne zdielanie dat ich schopnost
alebo neschopnost ukladat obrazky v DICOM formate.
V klasickej RTG diagnostike funguje zatial niekol'ko sys-
témov na zaznamenavanie rontgenového Ziarenia priamo
do obrazu v digitalnej matrici.

Nevyhody PACS

Financna narocnost. Kazdy sietovy software je fi-
nanéne narocny a treba pocitat s dostatocnym hardwa-
rovym vybavenim, predovSetkym s vyhladom na archi-
vovanie obrovskych komplexov udajov. Velmi skoro
po uvedeni systému do praxe sa totiz ukaze, ze akakolvek
velkd pamit je mala a je potrebné dopredu planovat
moznosti dalsieho rozsirovanie archivu. Ziaduci je aj dos-
tatoCny pocet pracovnych stanic, schopnych spracovat
poskytované informacie. Pri nakupe diagnostickych
pristrojov je nevyhnutné klast déraz na ich schopnost
produkovat obrazy v DICOM formate a na HL7 kompa-
tibilitu. V sucasnosti to samozrejme znamena vyssie ceny
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pristrojov. PACS sa teda vyplaca skor v dlhSej perspektive
a vo vicsich celkoch.

Kompatibilita. Dolezitd je najmd DICOM kompati-
bilita. Ak sa pocita s integraciou PACS do nemocnic-
ného informacéného systému, mala by byt podmienkou
HL7 kompatibilita.

Pomalé, €asovo naroéné a postupné zaskolovanie per-
sonalu na RTG oddeleniach, aj na dalSich uzivatelskych
pracoviskach.

Potreba schopného spravcu systému a dobrého pla-
novania pri rozvrhovani celého systému, s vyhladom
do buducnosti.

Riziko straty dat pri ich nedéslednom a neodbornom
archivovani.

Dorie$enie otazky autorizacie, elektronického podpi-
su, zakonnej povinnosti skladovat tlaCené kopie Zzia-
daniek a exponované RTG filmy.

Vyhody PACS

Ijspora filmového materialu, vyvolavacich zariadeni,
chemikalii, zbyto¢ne opakovanych vySetreni, Casu aj per-
sonalu.

Obmedzenie duplicitnych vySetreni. Pri tomto po-
hlade je zaujimavé predovSetkym finanéné hladisko, ale
aj ohlad na zachovavanie principov radiac¢nej hygieny.

Zamedzenie starej znamej tzv. "straty" RTG doku-
mentécie.

Rychly pristup oSetrujuceho personalu alebo konzul-
tantov k obrazovej dokumentacii z roznych modalit, a to
nielen z radiodiagnostického prostredia, ale aj z mikrobi-
ologie, patologie, endoskopickych odborov a mnohych
dalSich. Zlepsuje sa tak diagnosticka vytaznost a je
mozné sledovat vyvoj patologickej 1ézie v Case. Ak je
PACS implementovany do nemocni¢ného informa¢ného
systému (HL7/DICOM kompatibilita), potom su obrazy
k dispozicii v spojeni so vSetkymi dostupnymi datami.

Moznost sekundarnych uprav pévodného obrazu.
Uprava vySetrovacich okien, rézne merania, filtre, 3D
rekonStrukcia, virtualna endoskopia, fiizia obrazu z roz-
nych modalit a podobné. DICOM protokol prisne roz-
liSuje medzi origindlnym a modifikovanym obrazom
a kazdy obraz je v tomto zmysle oznaceny. Na Specialne
spracovanie je mozné poslat snimky z pévodného praco-
viska bez toho, aby bolo treba zopakovat vySetrenie.

MozZnost Studia a konzulticie vysledkov vySetreni
na ktoromkolvek kompatibilnom pracovisku kdekolvek
na svete. VySetrenie je mozné vykonaf podla pokynov
lekara zo vzdialeného pracoviska a snimky mu potom
odoslat bez toho, aby bola potrebna jeho fyzicka pritom-
nost.

Pri dobrom menezmente sa PACS vyplati v kazdom
ohlade, aj ked v dlh§om ¢asovom horizonte.

PACS je jednym zo zakladnych stupfiov pre vytvore-
nie plne digitalneho, bezfilmového prostredia.

PACS je vychodiskom pre pokrocilé klinické aplika-
cie s pocCitacovou asistenciou - computed - assisted ra-dio-
logy, computed - assisted surgery a computed - assisted

radiation therapy.

Posledne uvedené je uz z oblasti telemediciny, kedy
ucastnici diagnostického alebo lieCebného procesu spolu
komunikuju po sieti bud’ cez telefonne linky, spojenim
cez satelit alebo prostrednictvom lokalnej siete. Tele-
medicina, teleradiologia a dal§i vyvoj nie je len o pa-
sivnom prezerani obrazov, ale v niektorych pripadoch uz
aj o nahradeni lekara - ¢loveka pocCitacom. Ide o plné vy-
uZitie pocitac¢a ako navigaéného a simulacného nastroja,
pouZivaného k presne cielenym vykonom, s minimalnym
poskodenim okolia (stereotakticky navigované vykony). Su
to operacie uskutocnované robotmi ovlddanymi na dial-
ku, presne cielena radioterapia, vyroba komplikovanych
tvarov zloZitych protéz, ndhrad a pomoOcok presne na
mieru a chirurgické minimalne invazivne vykony, ktoré
sa niekedy oznacuju aj ako keyhole surgery (operdcie klii-
covou dierkou) a tailored surgery (operdcie na mieru)
(5,6).

Zaver

Zakonitosti ekonomického vyvoja, poZiadavky
na efektivitu prace aj dalSie nevyhnutné faktory zlepSo-
vania zdravotnej starostlivosti vyZaduju pre kazdu ne-
mocnicu, ktora sa chce v buducnosti uplatnit a komu-
nikovat, pouzitie informacnych systémov. Prave rdéznoro-
dost nemocni¢ného prostredia s 16zkovymi, ambulantny-
mi, laboratornymi aj vySetrovacimi zlozkami staZuje
zavadzanie pocitaCovych systémov do praxe. Tuto sku-
to¢nost podstatne ulahcuju jednotné prevadzacie pro-
tokoly a pouzivané Standardy. Aj ked pocitacové
prostredie pre nemocni¢né informaéné systéme vyZzaduje
v prvotnej faze znaéné financné naklady(1), tie sa pri
spravnej funkcii systému vel'mi skoro vratia. Preto nie je
na mieste otazka: “Mat ¢i nemat nemocnicny informacny
systém vrdtane PACS?" RaciondlnejSia je otazka: "Kedy
s nim zacat?"
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