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Zagadnienia
projektowania
systemu teleradiologil

Projektowanie systemu teleradiologii stawia nas przed wyborem pomiedzy jakoscig pracy
przysztego systemu a ekonomig rozwigzania. W ponizszym artykule autor podpowiada, w ja-
ki sposob, znajac potrzeby uzytkownika, stworzy¢ wydajng infrastrukture teleradiologiczng.

W dzisiejszych czasach rozmiary plikéw
w medycznym obrazowaniu cyfrowym
zwiekszajg sie proporcjonalnie do wzrostu
jakosci akwizycji obrazu. Warto$¢ ta waha
sie od kilku megabajtéw w przypadku ul-
trasonografii do ok. 800 megabajtéw w 64-
rzedowej tomografii komputerowej. Myslac
wiec o systemie teleradiologii nalezy juz
na etapie jego projektowania doktadnie
okresli¢ potrzeby uzytkownika i dostoso-
waé do nich parametry systemu.

Zasadniczymi pytaniami, na ktére nale-
zy odpowiedziel, jest przeznaczenie syste-
mu teleradiologii, wymagania uzytkowni-
kéw wobec szybkosci pracy systemu, ro-
dzaje przesytanych badaf oraz ich stopiefi
kompresji. Wszystkie te elementy sa $cisle
ze soba powiazane i tylko odpowiednie ich
dobranie pozwoli stworzy¢ efektywny za-
rébwno z praktycznego, jak i ekonomiczne-
go punktu widzenia, system teleradiologii.

Rodzaje badan i ich wielko$é

W zaleznosci od rodzaju wykonywanych
przez placéwke badaf otrzymujemy rézna ob-
jetos¢ danych obrazowych. Przecietne wielko-
$ci réznego typu badan przedstawia tab. 1.

Objetos¢ plikéw moze by¢ zbyt duza,
aby stworzy¢ praktyczny system teleradio-
logii. Zeby obnizy¢ wielkos¢ danych prze-
znaczonych do transmisji, badania powinny
by¢ skompresowane przed wystaniem.
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Rozrézniamy dwa rodzaje kompresji
— bezstratna (ang. /lossless) oraz kompresje
stratna (ang. /ossy). Terminy te sa w pelni zro-
zumiale zaréwno dla informatykéw, jak i dla
radiologéw. Pojawil si¢ jednak nowy, trudny
do $cistego zdefiniowania, termin — kompre-
sja wizualnie bezstratna, ktérej efektem jest
obraz wizualnie akceptowalny diagnostycznie
pomimo uzycia stratnej kompresji.

Kompresja bezstratna jest w pelni od-
wracalna, tzn. podczas kompresji obrazu
nie tracimy zadnych informacji i podczas
wySwietlania obrazu rozkompresowanego
otrzymujemy dokladnie taka sama jako$¢,
jaka mial pierwowzér. Z medycznego
punktu widzenia oznacza to, ze ten rodzaj
kompresji powinien by¢ stosowany dla pla-
coéwek satelitarnych, ktére docelowo majg
opisywaé przychodzace badania lub przy-
chodzace badania maja by¢ uzyte do dal-
szego przetwarzania, np. rekonstrukcji
tréjwymiarowych. Przecigtnie kompresja
bezstratna zmniejsza 3-krotnie wielko$¢
badania (stopien kompresji od 3:1
do 3,5:1). Dotyczy to badan ultrasonogra-
ficznych, mammograficznych oraz radiolo-
gii komputerowej, natomiast wspotczynnik
kompresji dla badaf tomograficznych i re-
zonansu magnetycznego moze by¢ nieco
wiekszy — od 3:5 do 4:1.

Znacznie wydajniejsza jest kompresja
stratna, ktéra jednak powoduje utrate in-



Tab. 1.

Rodzaj badania Wielko$¢ obrazu Liczba obrazéw Wielko$¢ badania [MB]
na badanie

mammografia 4760 x 5840 x 12 bitéw 4-6 40-70

angiografia 1024 x 1024 x 16 bitow 10-40 10-30

tomografia — aparat 1-rzedowy 512 x 512 x 12 bitéw 40-300 20-120

tomografia — aparat 16-rzedowy 512 x 512 x 12 bitéw 200-1000 90-300

tomografia — aparat 64-rzedowy

512 x 512 x 12 bitéw

2000 - 3000 500 — 800

rezonans magnetyczny

ultrasonografia

formacji z obrazu. Ta metoda kompresji
jest niekiedy akceptowana w medycynie,
ale stosowana przede wszystkim do obra-
z6w ruchomych, np. w angiografii, gdzie
wplyw artefaktéw na przydatnos¢ diagno-
styczng obrazu jest znacznie mniejszy
w poréwnaniu do obrazéw statycznych,
czyli mimo stosowania wysokiego wsp6l-
czynnika kompresji otrzymujemy obraz wi-
zualnie akceptowalny diagnostycznie.
Przyktadem skrajnie odwrotnym moze by¢
proba opisania skompresowanego stratnie
obrazu mammograficznego. Mimo otrzy-

512 x 512 x 12 bitéw
512 x 512 x 8 bitéw

80-700
20-60

10-130
5-30

DICOM, obejmujac zaréwno kompresje
stratna, jak i bezstratng. Jego zaletg jest
powszechna implementacja oraz niskie wy-
magania wydajnosci obliczeniowej sprzetu
komputerowego.

Innym stosowanym algorytmem kom-
presji jest kompresja wavelet. Kluczowa za-
letg tego typu algorytméw kompresiji jest
zachowanie bardzo dobrej jakosci obrazu
przy wysokim stopniu kompresji stratnej
(przecietnie 20:1), w poréwnaniu do obra-
zu 0 tym samym stopniu kompresji w stan-

dardzie JPEG.

) Przy projektowaniu systemu teleradiologicznego nalezy uwzglednic
wymagania poszczegolnych placowek wobec czasu dostepu do badan 17

mania obrazu wizualnie bezstratnego le-
karz radiolog nie moze mie¢ pewnosci czy
zaistnienie albo brak drobnego cienia jest
efektem zastosowanej kompresji, czy tez
szczegblem diagnostycznie istotnym, np.
mikrozwapnieniem. Podobnie — inne wyma-
gania co do obrazu kosci bedzie mial ortope-
da, a inne reumatolog. Dlatego tez kompre-
sja stratna powinna by¢ stosowana jedynie
w placéwkach, ktére otrzymane badania be-
da uzywalé do publikacji. W zaleznosci
od rodzaju badaf stosuje sie wspétczynniki
kompresji stratnej od 10:1 do 20:1.
Jednym z najczesciej stosowanych algo-
rytméw kompresji w obrazowaniu me-
dycznym jest algorytm JPEG. Jest on ofi-
cjalnie zaimplementowany w standardzie

Réznice rozmiaréw badan dla réznego
rodzaju kompresji przedstawia tab. 2.

Przesytanie danych. Czas transmisji

Kolejnym elementem, ktéry nalezy
uwzglednic przy projektowaniu systemu tele-
radiologicznego jest wymaganie poszczegol-
nych placéwek wobec czasu dost¢pu do ba-
dani. Tu pojawiaja si¢ dwie mozliwosci: taka,
w ktérej dla placéwki satelitarnej nie ma zna-
czenia czy badania zostana dostarczone na-
tychmiast po ich wykonaniu, oraz druga
mozliwo$é, w ktdrej czas dostepu do wykona-
nych badaf powinien by¢ jak najkrétszy.

Praktycznym przykladem pierwszej moz-
liwosci sa akademie medyczne, odbierajace
badania w celach przegladowych lub nauko-
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Tabh. 2.

Wielkosé
badania [MB]

40-70
20-50

Rodzaj badania

mammografia

radiologia komputerowa

bezstratna JPEG
(od 3:1 do 4:1)

Wielkoé¢ badania w zaleznosci od rodzaju kompresiji [MB]

stratna JPEG
(okoto 10:1)

Wavelet
(ok. 15:1)

13-23
7-17

10-30

angiografia

tomografia — aparat 1-rzedowy 20-120
tomografia — aparat 16-rzedowy 90-300
tomografia — aparat 64-rzedowy 500-800
rezonans magnetyczny 10-130

3-10 1-3

5-40 2-12 1,5-8
25-80 9-30 6-20
125-200 50-80 34-54
2,5-43 1-13 0,5-9

ultrasonografia

) Kompresja stratna powinna by¢ stosowana jedynie w placowkach,
ktore otrzymane badania bedg uzywac do publikacji 13

wych, w ktérych badania moga by¢ przesy-
tane selektywnie jako szczegélne przypadki,
gdzie zwloka w ich przestaniu nie jest naj-
istotniejszym czynnikiem dla uzytkowni-
kéw. W tym przypadku placéwki moga by¢
polaczone za pomoca taniego tacza o malej
przepustowosci, m.in. ze wzgledu na mozli-
wos¢ wykorzystania stratnej kompres;ji.

Przyktadem drugiej mozliwosci jest opi-
sywanie badan zaraz po ich wykonaniu.
W tym przypadku w jednej placéwcee, np.
w przychodni dysponujacej radiologia kom-
puterowa, wykonywane sg przez technika
ekspozycje, ktére natychmiast po ich ocenie
technicznej trafiaja na stacje diagnostyczng
lekarza radiologa w innej placéwce, w celu
ich opisania. Ten scenariusz wymaga lacza
o duzej przepustowosci i niezawodnosci.

Kazda z tych mozliwo$ci wymaga inne-
go podejscia do wyboru rodzaju lacza
transmisyjnego i jego przepustowosci, kto-
re sa krytycznymi czynnikami wydajnosci
systemu teleradiologii. W zwiazku z tym
przy wyborze rodzajéw tacza i dostawcy in-
ternetowego nalezy kierowac sie kilkoma
kryteriami.

Pierwszym kryterium jest wyb6r pomie-
dzy laczem symetrycznym a asymetrycz-
nym. Przy laczach asymetrycznych pred-
ko$¢ wysytania danych jest nizsza od pred-
kosci ich odbierania. Ta cecha jest przydat-
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na dla placéwek, ktére beda tylko odbierad
badania za$§ wysyla¢ jedynie dane o malej
objetosci, takie jak slowny opis badania.
Lacza symetryczne sa wskazane w miej-
scach, ktére bedg jednocze$nie odbierad
i wysyta¢ duze pliki obrazowe.

Kolejnym kryterium jest czas reakcji
serwisowej dostawcy w przypadku awarii
tacza. Do$wiadczenie wskazuje, ze zwlasz-
cza w przypadku instalacji medycznych,
dlugi czas reakcji jest nie do zaakceptowa-
nia. Jednak na rynku polskim istnieja juz
profesjonalni dostawcy ustug telekomuni-
kacyjnych posiadajacy w standardzie wta-
sne 24-godzinne centra monitoringu, go-
dzinny czas reakcji serwisowej i gwaranto-
wany 7-godzinny czas naprawy.

Innym istotnym kryterium jest oferowa-
na pula adresowa. W przypadku systeméw
teleradiologicznych wazne jest, aby system
mial przydzielone state zewnetrzne adresy
IP oraz aby zawsze mial zapas dodatkowych
adreséw. W tym punkcie nalezy uwaznie
przyjrze¢ sie projektowanej liczbie placéwek
w systemie i dalszym planom jego rozwoju.

Ostatnim, najwazniejszym kryterium
przy wyborze tacza jest jego przepustowosé.
Przy jego doborze nalezy wziaé¢ pod uwage
typ transmitowanych badan, wybrany sto-
pient ich kompresji oraz wymagania uzyt-
kownika wobec czasu dostepu do badad.



Tab. 3.

Srednie czasy transmisji réznego typéw badar (przy kompresii bezsiratnej 3:1)

mammografia,
radiologia
komputerowa

Czas
transmisji
20 MB

[min:s]

0,5 5:36

Predkosé¢
fqcza

[Mb/sek]

5:40

angiografia,
ultrasonografia

rezonans tomografia komputerowa
magnetyczny,
tomografia

1-rzedowa

12:07

16-rzedowa 64-rzedowa

24:15 5557

2 1:24 1:25

12:07
6:03

27:58

3:01 14:00

J) tacza symetryczne sg wskazane w miejscach, ktore bedg jednoczesnie
odbierac i wysytac¢ duze pliki obrazowe 17

Ale nawet w przypadku najwickszych wy-
magan, kiedy uzytkownik systemu telera-
diologicznego bedzie chcial opisywaé bada-
nia natychmiast po ich wykonaniu, trzeba
pamietal, ze czas transmisji calego badania
na poziomie ok. 10 min jest akceptowalny
— zwykle tyle wynosi $redni czas przerwy
pomiedzy typowymi wykonywanymi bada-
niami radiologicznymi.

Przeci¢tne czasy transmisji rdznego typu
badan dla réznego typu predkosci tacza
przedstawia tab. 3.

Praktyczne rozwigzania teleradiologii
w Europie

Na terenie Europy istnieje kilka duzych
instalacji teleradiologicznych. Najbardziej
znane to: projekt partnerski Kliniki Villin-
gen-Schwenningen, ktéra laczy ze soba
5 szpitali, projekt partnerski Kliniki Lu-
dwigsburg-Bietigheim laczacy 10 szpitali
oraz projekt partnerski Szpitala Uniwersy-
teckiego w Ulm faczacy ze soba 6 szpitali.
Wszystkie te projekty zostaly opracowane
przez firme Agfa, ktéra jako jedyna na ryn-
ku w Europie posiada dedykowane dla pro-
fesjonalnej teleradiologii rozwiazanie Tele-
radiologiczny Web1000. Istotnymi cechami
tej platformy jest anonimizacja danych pa-
cjenta, obstuga wielu rodzajéw i stopni
kompresji obrazéw. Platforma ta umozliwia
réwniez obstuge nawet 50 réwnoczesnych
uzytkownikéw, majacych mozliwos¢ wspél-
nej konsultacji badan. Kolejng wazna cecha
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jest mozliwo$¢ dostosowania architektury
systemu teleradiologii do metody pracy.
Wyzej wspomniana platforma zostala
réwniez uzyta w projekcie Europejskiego
Centrum Teleradiologicznego — Eurad Con-
sult, keore $wiadczy ustugi opisywania badan
m.in. dla Afryki Poludniowej, Szwajcarii
oraz Holandii. Placowka miesci si¢ w Belgii,
zatrudniajac specjalistéw zarejestrowanych
w kilku krajach Unii Europejskiej oraz Sta-
nach Zjednoczonych. Eurad Consult opisuje
badania wszystkie typy badan obrazowych,
tacznie z badaniami PET. Dla klientéw, kt6-
rzy maja wlasny system RIS/HIS placéwka
oferuje mozliwo$¢ integracji i wprowadzania
opisow bezposrednio do systemu klienta.
Jednak najwickszym jest Projekt Pomera-
nia, obejmujacy obszar basenu Morza Baltyc-
kiego — Niemcy, Polske i Szwecje. Celem te-
go projektu jest zwiekszenie poziomu opieki
onkologicznej. W tym celu stworzono telera-
diologiczne centrum raka, w ktérego sklad
wchodzi 5 szpitali z miejscowos$ci Greifswald,
Stralsund, Bergen, Pasewalk i Ueckermiinde.
Aktualnie do projektu dolacza 5 szpitali
z Niemiec i Szwecji oraz 2 polskie szpitale ze
Szczecina 1 z Koszalina. Projekt ten zostal
réwniez stworzony przy wspOlpracy z firmag
AGFA, ktéra otrzymala za niego nagrode
Frost & Sullivan za strategic biznesowg
w miedzynarodowych projektach informa-
tycznych dla sektora opieki zdrowotnej.
Tomasz Andrzejewski

konsultant ds. systeméw medycznych
AGFA Sp. z o.0.



