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Elvarasok egy széles korben hasznalhato
teleradiologiai rendszerrel kapcsolatban

Kerekes Joézsef, Synergon
Gyorfi Zoltan, eRAD Europe — Képdoktor Kft.

Roviden 6sszefoglaljuk azokat az altalanos kovetel-
ményeket, amelyeknek véleményiink szerint egy idealis
teleradiogiai rendszernek meg kell felelnie.

BEVEZETES

Az orvostudomanyban egyre szélesebb kérben hasznal-
nak informatikai megoldasokat. Az egyik ilyen terllet a tele-
medicina és ezen bellll is a teleradioldgia. A telemedicina lé-
nyege, hogy bizonyos adatokat nem a keletkezéslk vagy ta-
rolasuk helyén hasznalnak fel. A telemedicina lényegéhez
tartozik tehat az adatatvitel és az adatoknak egy a keletke-
zési korulményeiktdl idegen informatikai rendszerben vald
megjelenitése. A teleradioldgiaban a megjelend adatok mé-
rete és a megtekint6 rendszerek bonyolultsdga miatt specia-
lis problémak vetddnek fel. Ebben a cikkben ezeket a prob-
lémakat szeretnénk oOsszefoglalni, valamint kisérletet te-
szink egy a teleradioldgiai megoldasokkal kapcsolatos ké-
vetelményrendszer felvazolasara.

A TELERADIOLOGIA NEM A RADIOLOGIA BELUGYE

A neurologus, az ortopédus szakorvos, a sebész, az
onkoterapeuta stb. a radiolégus 6sszefoglalé véleménye (le-
let) mellett gyakran igényli a radioldgiai képi informaciot is.
Gondoljunk az ortopédiai protézistervezésre, a mtéti terve-
zésre dltalaban vagy éppen az onkoterapids tervezésre.
Egyes bonyolultabb esetekben a képek és az elektronikus le-
letek mellett sziikség van az on-line hang (esetleg video)
kapcsolatra is két vagy tébb orvos kdzétt. A radioldgiai infor-
macio elektronikus taroldsa, -tovabbitasa tehat nem csak a
radiolégia belligye.

A radiologus hiany vilagszerte ismert jelenség. Ugyanak-
kor a radioldgiai diagnosztikara a gyakorld orvosok egyre
névekvé mértékben tartanak igényt. Magyarorszagon sok ra-
diolégus mar ma is tébb diagnosztikai centrumnak dolgozik.
Az Egyestilt Allamokban még az sem ritka, hogy az éjszakai
lgyeletet mas id6zénaban él6 radiolégusok latjak el (pl.
Ausztraliabdl, Indiabdl). Megbizhaté teleradioldgiai megol-
das nélkll a radiolégus hiany rengeteg id6veszteséget és
utazasi koltséget jelent. Ugyanakkor egy jol kiépitett teleradi-
oldgiai rendszer kifejezett munkahelyteremtd eszkdz is egy-
ben. A teleradioldgia tehat gazdasagi el6ny és egyre inkabb
kényszer is.

A radioldgiai jellegli informacié informatikai szempontbdl
tébb ponton is lényegesen kiilonbdzik az egyéb adatok keze-
Iése soran megszokottaktol.
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PROBLEMAK ES KOVETELMENYEK EGY
TELERADIOLOGIAI RENDSZERREL KAPCSOLATBAN

e Egy telemedicinai rendszer informatikai szempontbdl a
radiologia vonatkozasaban leginkabb kiszolgaltatott az
adatszolgaltatok helyi rendszereinek, szokasainak és
technikai fejlettségi szinvonalanak. Sokan tévesen gon-
doljak, hogy a de facto létez6 DICOM szabvany kielégité
megoldast jelent ezekre a problémékra. Sajnos ez tébb
vonatkozasban sem igaz. Egyrészt a DICOM szabvanyt
nem teleradiologiai célkitlizések figyelembevételével
alakitottak ki. Legyen elég a két legfontosabb problémat
megemliteni.

* A de facto DICOM FTP jellegli szabvany, vagyis e
szabvany szerint nem kontrollalhatd, hogy az eseten-
ként hatalmas adatmennyiségnek, mely részét akar-
juk egyaltalan megtekinteni, vagy, hogy a megtekin-
tend6 részeket (széridkat) milyen sorrendben kivan-
juk feldolgozni.

* A DICOM szabvany nem rogziti a megtekint6 felule-
tek user interface szabvanyat.

e Egy teleradioldgiai rendszer kialakitasa soran gazdasagi
szempontbdl is kényes a helyzet. Azok az intézmények,
amelyek elmozdulnak a digitalizalt képalkotas iranyaba, a
legtdbbszér nem a teleradioldgiai szolgaltatas szallitoja-
nak/megvaldsitéjanak/majdani felhasznaléjanak szakmai
feligyelete mellett hozzak meg doéntéseiket. Ez abbdl fa-
kad, hogy az intézmények egyel6re még az alkalmazotti
(employee) paradigmaban gondolkoznak; radiolégu-
saikra, mint az intézmény keretein belll elérhet6 szaba-
don beoszthatd dolgozokként gondolnak. Ebbdl kifolyo-
lag a radioldgiai digitalizalast egyel6re inkabb az archiva-
lasi feladatok megoldasaként kezelik a déntéshozok. Ma
mar komolyan figyelembe kellene venni, hogy a radiold-
gai digitalizalas az egyere élez6d6 munkaeréhiany meg-
oldasanak is eszkdze (lehetne).

e A radiologiai képi anyag nagysagrendekkel nagyobb
adatmennyiség, mint altalaban az atvitelre kerllé egyéb
medikai informacié. A CT felvételek mérete atlagosan
100 Mbyte. Egy modern 4D-s (térbeli és idSbeli) sziv MRI
felvétel mérete gyakran az 1Gbyte-os méretet is megha-
ladja. Radioldgiai adatok atvitelének tehat legnagyobb
problémaja a méret. Nagy felbontasu és a megtekintés-
kor is nagy felbontast igényl6 digitalizalt rontgen felvéte-
lek esetében erre nincs is orvossag. Példaként vehetjik
még a digitalizat mammografiai felvételeket. Ezek mére-
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te a 100 Mbyte-os nagységrendbe esik. Mivel a mam-
mografiaban nagy felbontoképességre van szikség
ezért a mammografiaban valdszinilleg csak akkor terjed
el majd a teleradioldgia, ha az adatatviteli csatornak (In-
ternet) atlagos savszélessége néhany nagysagrenddel
megndvekszik. Mas a helyzet a szintén nagy adatmeny-
nyiséget produkalé CT, MRI, UH, PET képalkotas eseté-
ben. Itt a széridk, illetve a széridkba gy(ijtétt képek sza-
ma nagy. Maguk a képek a digitélis réntgenhez képesta-
lacsony felbontasuak. A szériak mérete viszont a képal-
koté berendezések fejl6désével egyre névekszik. Ennek
a folyamatos felvételméret-ndvekedéssel kapcsolatos
problémanak a megoldasara az intézményeken belll ter-
mészetesen rendelkezésre allnak a megfelel§ savszé-
lességl informatikai megoldasok. Az intézetkézi kommu-
nik&cio esetén viszont a tovabbitasi utvonalba beiktatddik
az Internet is. Itt mar heterogén savszélességekkel talal-
kozunk, ahol mar a sorrendiséget infrastruktira szinten
nem tudjuk befolyasolni, illetve a szenzitiv adatok meg-
felel6 védelmérdl is gondoskodnunk kell.

A méretprobléma megoldasat részben a teleradioldgiai
alkalmazasnak kell atvallalnia. Az adatvédelmet pedig to-
vabbra is a haldzati infrastrukturanak kell biztositania, un. tit-
kositott VPN csatornéak létesitésével.

A legfejlettebb teleradioldgiai rendszerek sajat (szerver-
viewer) protokollal vannak felszerelve és ez a protokoll bizto-
sitja, hogy a rendelkezésre 4ll6 csatornakapacitas az anyag-
nak arra részére allokalddjon, amit a leletezd éppen vizsgal.
Mindez a leletezd viselkedésének a program altal valé allan-
do figyelésével megoldhatd. Az adattranszfer mindig egy at-
tekint, kisméretli képsorozat (thumbnail-ek) elkildésével
kezdddik. A leletezd tehat azonnal megkezdheti a munkat és
a szdmara legérdekesebb részek tdltédnek le legeldszér. A
thumbnail minéségl képek kdzil ugyanis a radioldgus tébb
kevesebb biztonsaggal mar megallapithatja a képek megte-
kintésének helyes sorrendjét.

Tovabbi fontos szempont, hogy olyan teleradioldgiai
megtekintd rendszert valasszunk, amely a képeket alacso-
nyabb felbontasban azonnal megjeleniti és a kép menet kdz-
ben kitisztul. A radioldgus tehat sajat felel6sségére dénthet
ugy is, hogy egy képet nem télt le teljesen.

Ezen a ponton még sok a bizonytalansag, de azt leszé-
gezhetjiuk, hogy a radiol6gus mukajat mindenképpen meg-
kénnyiti, hogy az altala elsésorban érdekes részek megte-
kintésével kezdheti a leletezést és nem kell kivarnia a teljes
képanyag letoltdését. Allitsuk ezt a médszert szembe a
DICOM atvitelre épul6 FTP szerl megtekinté rendszerek
hasznalhatésagaval, melyek esetében a let6ltés sorrendjét
nem a leletezd hatarozza meg.

Veégul megemlitjik az un. prefetch funkciot, mellyel egy
korszer( teleradiologiai rendszernek szintén rendelkeznie
kell. Ennek Iényege, hogy a radiologus beéllithatja,hogy a fo-
lyamatosan keletkezd felvételek, a nap sordn melyik altala
véalasztott munkadllomdsra téltédjenek le fuggtelenll attdl,
hogy 6 a felvétel elkészlltekor éppen hol tartézkodik. A leg-
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egyszerlbb példa az otthoni leletezés esete: hasznos, ha
beadllithatd, hogy mely felvételek téltédjenek automatikusan a
valasztott munkaallomasra.

* A radioldgiai jellegli adatok megtekintése csak specidlis
un. viewer (nézeget6, megtekintd) szoftverek segitseégeé-
vel lehetséges. Egységes felhasznaldi interfész modell
nem all rendelkezésre, annak ellenére, hogy tetszéle-
ges, pusztan alfanumerikus adatokat tartalmazé el6z-
ményanyag egységes megtekintérendszere kdnnyen ki-
alakithatd lenne. A radioldgiai megtekintd szoftverek de
facto standardjai még korantsem alakultak ki. A radiologi-
ai adatokat szolgaltatd intézmények csak a déldunantuli
régidban legalabb négy ismert, kiildnb6z§ teleradiolégiai
megoldast hasznalnak. Orszagosan pedig legalabb 10
kilénb6z8 rendszer létezik. A komolyabb radioldgiai lele-
tez6 rendszerek felhasznaldi felUlete olyan bonyolult,
hogy lehetetlennek latszik 4-5 féle rendszer rutinszer(
hasznalata. Az 1. és a 2. abran két kilénbdzd radioldgi-
ai leletezé (diagnosztikai minéségli) rendszerrdl készilt
képernyd felvétel lathaté. A 3., és a 4. abran egy-egy
nem diagnosztikai minéségl un. DICOM nézeget§ inter-
fész lathatd. Tébb, egyébként j6 minGség teleradioldgiai
modullal rendelkez6 PACS megoldas hatranya, hogy a
lokalis halozaton hasznalt leletezé felllete l1ényegesen
kildnbdzik a teleradiolégiai viewerétdl.

1. dbra

Egy diagnosztikai minéségii
leletez6 rendszer (eRAD
PACS). Ez a rendszer kifeje-
zetten teleradioldgiai alkal-
mazdsokra késziilt

2. dbra

Egy masik diagnosztikai mi-
néségii leletez6 rendszer
(eFilm). Az eFilm rendszer
azonan nem kifejezetten tel-
eradioldgiai célokat szolgal,
inkabb lokdlis hadlozatokon
hasznalhato. Hatranya, hogy
a DICOM vagyis FTP alapu a
szerver-viewer kapcsolat.
Természetesen ugyanez a tu-
lajdonsdg elény is, amennyi-
ben az eFILM viewert lokalis
halozaton kivanjuk hasznal-
ni: unierzalis
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4. abra

Egy masik nem diagnosztikai
mindségili DICOM nézegeté
(CarDiCon)

3. dbra
Egy nem diagnosztikai min6-
ségli DICOM nézeget6 (Rubo)

OSSZEFOGLALAS

A fentebb elmondottak szerint tehat egy teleradioldgia
szolgaltatasnak, informatikai szempontbdl a kdvetkez6 kdve-
telményeknek kell megfelelnie:

e A teleradioldgiai rendszer diagnosztikai mindségi és az
intézményen belll hasznalt leletezd rendszerrel azonos
megtekintd felliletet biztositson. Példaul, amennyiben az
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intézményen belll igénylik a felhasznaldk a 3D, vagy
mondjuk az orthopediai tervezé modul stb. meglétét, ak-
kor ezek a modulok alljanak rendelkezésre a teleradiold-
giai alkalmazas esetén is.

* A teleradiolégia rendszerek és a PACS rendszerek meg-
kulénboztetése egyre inkabb értelmét veszti. A teleradi-
oldgia rendszer is képes kell legyen arra,hogy a kérhazi
informacios rendszerrel kapcsolatot tartson, onnan mun-
kalistakat vegyen at, ill. oda leleteket juttasson el. Ezt
tényt a potencidlis felhasznalok déntéshozdinak és a tel-
eradioldgiai rendszerek fejlesztéinek is figyelembe kell
vennie.

* A teleradioldgiai rendszer szerver-viewer kapcsolata ne
FTP jellegli, hanem a leletezd viselkedését monitorozo, a
csatorna savszélességet ennek megfelel6en allokalo le-
gyen.

* A teleradioldgiai rendszer rendelkezzen j6l konfiguralha-
t6 prefetch funkcidval.

e A szerver-kliens kapcsolat a telemedicinaban egyébként
is megkivant biztonsagi eléirasoknak meg kell feleljen,

* Az egyes képek letbltése folymatosan javulé minéségben
térténjen, vagyis a leletezének legyen lehetésége egy
kép elhagyasara mar akkor is, amikor még a kép ugyan
diagnosztikai minGségben nincs jelen, de mar nyilvanva-
16, hogy a keresett jelenség szempontjabdl érdektelen.

http://www.dclunie.com/dicom-status/status.htmi
HL7 szabvany, Id: http://www.hl7.org/ehr/

1975-t61 1990-ig kllénbdz6 hazai és kulféldi egyetemeken
tanitott, matematikat és informatikat. Jelenleg radioldgiai in-
forméacids rendszerek fejlesztésével foglalkozik; az eRAD
Europe (Képdoktor Kift.) lgyvezetGje.
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képz6 Kdzpontjaban. Palyafutdsa végig az infokommunika-
ciés iparaghoz volt kdzel. Kilénbdz8 marketing, illetve lzlet-
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