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medycznych

STRESZCZENIE

Ponizszy artykut porusza tematykq zarzadzania obrazami cyfrowymi magazynowanymi w bazie danych
medycznych. W pracy przedstawiono koncepcje rozwigzan systemow archiwizacji, dystrybucji i komunikacji obrazéw
medycznych (PACS) wykorzystywanych w jednostkach medycznych i badawczych. Przedstawiono aspekty techniczne
i praktyczne. Przetestowano i opisano zestaw najpopularniejszych otwartych rozwiazan archiwizacji, dystrybucji
i komunikacji obrazéw medycznych.

WSTEP

Rozwoj technologii teleinformatycznych w znacznym stopniu zmienia podejscie do niezmien-
nych od dziesigcioleci dziedzin jak radiologia. Popularna i praktyczne wykorzystywana do nie-
dawna klisza RTG oraz opisy badan utrwalone w formie papierowej, wypierane sa przez nowo-
czesne systemy komputerowe. Zmniejszajace si¢ koszty sprz¢tu komputerowego i nosnikéw danych
powoduja, iz proces archiwizowania wynikow badan optymalizuje si¢ i nie wymaga juz wyko-
rzystywania fizycznie wielkich powierzchni do sktadowania tysigcy wywotanych klisz [1]. Szybki
rozwdj technologiczno-informatyczny w zakresie konstrukcji aparatow diagnostycznych oraz
akwizycji danych obrazowych i proceséw ich przetwarzania spowodowat dynamiczny wzrost liczby
wykonywanych badan obrazowych, a co za tym idzie — zwigkszeniu si¢ woluminu rezultatéw badan
(obrazéw medycznych i ich rekonstrukcji oraz opiséw). Powstaje tutaj problem optymalnego
magazynowania i zarzadzania takimi danymi. W $rodowisku przemystowym (jednostki medyczne
i duze centra badawcze) przyjat si¢ proces informatyzacji diagnostyki obrazowej, polegajacy na
instalacji zaawansowanych systemow typu PACS (ang. Picture Archiving and Communication
System) do archiwizacji dystrybucji i komunikacji obrazow medycznych. Rozwiazanie takie
pozwala na zdalna analiz¢ obrazow, bedacych rezultatem wykonywanych badan, niezaleznie od
czasu i1 miejsca ich wykonania, czyli obraz medyczny we wlasciwym miejscu i czasie. [2].
Wdrozenie takiego nowoczesnego i funkcjonalnego systemu informatycznego poprawia dostep do
informacji i usprawnia dziatanie zaréwno tych matych, jak i duzych centréw diagnostycznych —
zaktadow radiologicznych zaréwno w placowkach szpitalnych jak i badawczo naukowych. Niestety
koszty, jakie niesie ze soba wdrozenie w pelni funkcjonalnego systemu komunikacji i archiwizacji
obrazowan medycznych, sa bardzo duze. Staje si¢ to przyczyna poszukiwania innych optymalnych
rozwiazan, szczegélnie na potrzeby analizy probleméw o charakterze wstgpnie naukowym.
W niniejszym artykule Autorzy przedstawiaja przegladowy opis infrastruktury takiego systemu oraz
programowych rozwiazan migdzy innymi otwartych systeméw archiwizacji dystrybucji i komu-
nikacji obrazow medycznych PACS.
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IDEA KOMPUTEROWEGO WSPOMAGANIA DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ
1 ZNACZENIE BADAN OBRAZOWYCH

Obrazowanie zmian fizjologicznych oraz patologicznych zachodzacych w ciele ludzkim za
pomoca oddziatywan fizycznych jest podstawa realizacji procesu diagnostyki medycznej. Diagno-
styka obrazowa definiowana jest jako nauka z pogranicza radiologii i medycyny nuklearnej. Do lat
50" XX wieku do dziedziny radiologii wtaczano dziaty wykorzystujace promieniowanie jonizujace
w diagnostyce oraz terapii. Byly to: rentgenodiagnostyka, radioterapia oraz medycyna nuklearna.
Rozwo6j nauki przyczynit si¢ do wydzielenia dwoch ostatnich, tworzac nowe galgzie nauk
medycznych oraz do usystematyzowania wspoétczesnej definicji radiologii, jako nierozerwalnie
zwigzanej z obrazowaniami medycznymi. Zmiany jakie nastapily nie dotycza jednak tylko teore-
tycznych rozwazan, lecz rowniez praktycznych technik wykonywania obrazowan medycznych. Nie
wykorzystuje si¢ w tym celu tylko promieniowanie jonizujace (tomografia komputerowa), lecz
rowniez oddziatywanie pola magnetycznego z impulsem elektromagnetycznym (rezonans magne-
tyczny) czy ultradzwigki (ultrasonografia). Znaczenie badan obrazowych we wspotczesnej medycy-
nie jest zardbwno poznawcze jak i praktyczne. Stanowia one jeden z podstawowych dziatéw diagno-
styki medycznej. Uwaza sig, ze badania obrazowe umozliwiaja ustalenie rozpoznania w ponad
50%, a w 20% maja znaczenie pomocnicze [3].

KOMPUTEROWE WSPOMAGANIE POZYSKIWANIA I PRZETWARZANIA
OBRAZU MEDYCZNEGO

Aktualnie wyrdznia si¢ dwa glowne nurty obrazowania: analogowy oraz cyfrowy. Kon-
wencjonalna metoda obrazowania polega na wykorzystaniu duzej liczby mikroskopijnych punktow
znajdujacych si¢ na blonie halogeanosrebrowej. Ich liczba zmienia w sposob ciagly zaleznie od
stopnia natgzenia promieniowania rentgenowskiego po przej$ciu przez organizm. Obraz medyczny
analogowo zapisany na blonie halogeanosrebrowej moze zostaé przekonwertowany na postaé
cyfrowa za pomoca dedykowanych skaneréw do pamigci komputera. Zapis cyfrowy moze zostaé
zrealizowany za pomoca posredniej radiologii cyfrowej (plyty pamigciowe zawierajace zwiazki
selenu i fosforu) i bezposredni zapis na detektorze cyfrowym. Zaawansowane metody obrazowania
wymagaja duzej mocy obliczeniowej oraz no$nikow, ktore zarchiwizuja otrzymane dane. Tym wy-
mogom sprostata generacja wspotczesnych komputerow oraz rozwodj oprogramowania odczytu-
jacego obrazy medyczne [11]. Zapewnily one diagnostyce dokladniejsza analiz¢ badanego
organizmu, ktérego obraz dzigki nim byl przechowywany w o wiele lepszej jakosciowo formie
(jakos¢ diagnostyczna). Wykorzystuje si¢ w tym celu np. komputerowe metody wspomagania
diagnostyki obrazowej. Sa nimi np. systemy klasy CAD (ang. Computer Aided Diagnosis).
Wykorzystywane w nich sa podstawowe operacje przetwarzania obrazéw, majace na celu poprawe
jakosci obrazu np. poprzez modyfikacje kontrastu, redukcj¢ szumow i artefaktow, poprawe
percepcji dzigki uwzglednieniu wlasciwosci ludzkiego systemu widzenia, uwydatnienie cech obrazu
kluczowych w dalszej analizie itd. Dzigki nim lekarz skupia si¢ na interpretowaniu przetworzonych
i przygotowanych danych.

ZARZADZANIE DANYMI OBRAZOWYMI W MEDYCYNIE

Informatyzacja zakladow diagnostyki obrazowej jest podyktowana przede wszystkim konie-
cznos$cia usprawnienia obiegu informacji. W praktyce integruje si¢ dwa podsystemy zarzadzania
danymi medycznymi. Pierwszym jest system wspierajacy proces zbierania dokumentacji medycznej
i gromadzenia informacji diagnostycznej — takim systemem jest tzw. RIS, czyli radiologiczny
system informatyczny. Odpowiada on za zarzadzanie informacja zwiazana z danymi pacjenta,
opisami badan, informacjami dotyczacymi konkretnych obrazéw, takimi jak dawka promieniowania
wykorzystana podczas badania, czas ekspozycji. Do zarzadzania powstalymi danymi powszechnie
stosuje si¢ archiwizacje cyfrowa [4]. W tym celu wykorzystuje si¢ PACS — odpowiada on za
przekazywanie obrazow z urzadzen medycznych (tomograf komputerowy, ultrasonograf itp.) do
serwera, archiwizacjg¢ obrazéw oraz przekazywanie obrazéw do celow opisowych do stacji diagno-
stycznych. Popularnym podejsciem do analizy badan diagnostycznych stat si¢ proces opisu obrazéw
»ha odlegto$¢”. Pozwala on na staty dostgp do wykwalifikowanych i wyspecjalizowanych lekarzy
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radiologdw i specjalistow opisujacych badania obrazowe bez wzgledu na czas i miejsce wykonania
badania. Przektada si¢ to znaczne skrocenie czasu oczekiwania na opis, podniesienie wartosci
diagnostycznej badan, lepszy standard obstugi pacjenta oraz realna redukcj¢ kosztow. Mozliwe jest
to dzigki systemom teleradiologicznym. Jest to rozwiazanie umozliwiajace wysylke obrazow
cyfrowych w jakosci diagnostycznej (DICOM) i podstawowych danych pacjenta, bezpiecznym
potaczeniem do lekarza radiologa, ktory opisuje badanie i odsyla do pracowni. Systemy radio-
logiczne funkcjonuja w réznych modelach, z ktérych najpopularniejsze sa dwa — z centralna jed-
nostka opisujaca lub w formie tzw. ,,wezla teleradiologicznego”. W pierwszym modelu placowki
wykonujace badania wysylaja obrazy do specjalnie utworzonego do tego celu centrum opisowego,
w ktorym pracuja lekarze radiolodzy i specjali$ci i na biezaco analizuja i dokumentuja badania.
Drugi system opiera si¢ na wspotpracy pomigdzy placowkami medycznymi, w ktorym jedne pra-
cownie wysylaja obrazy do opisu, a inne (dysponujace wolnymi zasobami lub bgdace jednostkami
o wigkszych kompetencjach) przyjmuja obrazy do analizy. W obu przypadkach wymiana danych
odbywa sig dzigki opracowane;j infrastrukturze telekomunikacyjnej dla stworzenia zamknigtej sieci
komputerowej VPN (VPN ang. Virtual Private Network) dla przeplywu i magazynowania infor-
macji medycznej. Architektura sieci, ma umozliwi¢ dostgp do obrazowych i tekstowych danych
medycznych z zapewnieniem bezpieczenstwa (szyfrowanie danych — protokét SSL) i poufnosei
danych (np. Fire Wall, karty chipowe), z pelna autoryzacja i monitorowaniem dostgpu — wylacznie
przez zarejestrowanych uzytkownikéw (hasto, login). Dane medyczne musza by¢ archiwizowane
i dystrybuowane zgodnie ze standardami sktadowania i przesylania informacji medycznych (tekst —
HL7, HTTP i obrazy diagnostyczne DICOM, ACR).

OPIS INFRASTRUKTURY ROZWIAZAN SYSTEMOW ARCHIWIZACJI
I KOMUNIKACJI OBRAZOW MEDYCZNYCH - PACS

System archiwizacji i dystrybucji obrazu to technologia, ktéra zapewnia ekonomiczne przecho-
wywanie 1 wygodny dostep do zdjg¢ z fizycznie wielu roznych urzadzen medycznych i modalnosci
[2]. Obrazy cyfrowe sktadowane w komputerowej bazie danych sa dostgpne dla wszystkich
specjalistow zajmujacych si¢ danym pacjentem w tym samym czasie, co umozliwia jednoczesne
diagnozowanie i konsultacje "na zywo" w fizycznie odleglych miejscach. Technicznie w sktad
PACS wchodza elementy:

* urzadzenie medyczne produkujace cyfrowe obrazy medyczne oraz system wprowadzania da-
nych o pacjentach i bazy danych zawierajacych dane demograficzne,

» system archiwizacji i dystrybucji medycznych obrazow cyfrowych,

* baza danych, umozliwiajaca obstuge medycznych obrazéw cyfrowych,

* system teleinformatyczny pozwalajacy na przesytanie zdjec¢ cyfrowych

» do wskazanego, odlegtego uzytkownika (linia telefoniczna — modem, sie¢ komputerowa) serwe-
ra o odpowiedniej objetosci mocy obliczeniowej nadzorujacego pracg systemu informatycznego
i zestaw stacji roboczych do analizy zdje¢ medycznych, zapewnienie dlugoterminowego bez-
piecznego i poufnego gromadzenia obrazowych i tekstowych danych medycznych.

System taki moze by¢ zrealizowany jako integralna czg$¢ systemu radiologicznego badz jako
oddzielna aplikacja. Konstrukcja infrastruktury systemu PACS jest uzalezniona od potrzeb uzyt-
kownika. Pomimo, iz istnieje wiele rozwiazan PACS zaleznych od dostawcow, podstawowe kom-
ponenty sa niezmienione i podobne. Podstawy definicji systemu odseparowuja zalezno$ci funkcjo-
nalne od ich infrastruktury. Wyrdznia si¢ komponenty odpowiedzialne za pozyskiwanie obrazow,
ich przetwarzanie, umieszczanie w bazie danych, wyswietlanie przez uzytkownikow. Powyzsze
komponenty zostaly omowione w dalszej czgsci pracy [5, 6].

SYSTEMY POZYSKIWANIA OBRAZU
Obrazy, bedace informacja w systemie PACS, pozyskiwane sg zwykle z urzadzen wzajemnie
si¢ uzupehiajacych, potaczonych za pomoca sieci wewngtrznej. Urzadzenia np. tomografii kom-
puterowej (TK), ultrasonograficzne (USG), medycyny nuklearnej, pozytonowej tomografii emisyj-
nej (PET/SPECT) i rezonansu magnetycznego (MRI) sa zintegrowane z urzadzeniem przechwy-
tujacym (np. komputer akwizycyjny) pozwalajacym na ich dalsza obrobke i dystrybucjg. Schemat
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przeptywu informacji przedstawiono na Ryc. 1. Tak przygotowana informacja z wykorzystaniem
protokotu sieciowego przekazywana jest do systemu zarzadzajacego PACS.

U

Kontroler PACS

W1

Systemy p: i
obrazu (CT, USG, X-ray ...)

K ak

Ryec. 1. Schemat procesu pozyskiwania obrazow.

KONTROLER PACS
Kontroler PACS jest gtdéwnym silnikiem systemu. Zarzadza wszystkimi transakcjami w syste-
mie, pomigdzy bazami danych i archiwizacji. Zestaw informacji medycznych w postaci serii obra-
z6w cyfrowych oraz zestawu informacji tekstowych (np. danych badania, danych pacjenta) transmi-
towane sa z komputera akwizycyjnego do kontrolera PACS (np. zintegrowanego z systemem
informacji radiologicznej lub szpitalnej). Po otrzymaniu takich danych, kontroler kontynuuje
przetwarzanie danych skupiajac si¢ na ponizszych ustugach [6]:
+ cksploracja wiedzy z danych tekstowych,
» aktualizacja dostgpu sieciowego do bazy danych,
+ ustalenie (decyzyjno$é) do jakiego archiwum powinny trafi¢ nowo pozyskane dane,
+ automatyczne wydobywanie niezbgdnych obrazéow z archiwum,
* automatyczna optymalizacja zdjecia (metody przetwarzania obrazéw, metody kompresji
obrazow),
+ archiwizacja zdjgcia i usuwanie zarchiwizowanych danych z komputera akwizycyjnego,
* rozdzielanie archiwoéw pomigdzy zadania z r6znych stacji roboczych.
Najistotniejszym zadaniem kontrolera PACS (serwera PACS) jest integracja z innymi syste-
mami zarzadzania informacja w jednostce medycznej (RIS, HIS itp.). Warto zwrdci¢ uwage takze
na inne rozwiazania, np. skupiajace si¢ na strumieniu danych z urzadzen diagnostycznych [12].

SERWER BAZODANOWY I ARCHIWIZACYINY PACS

Jak wspomniano wcze$niej serwer bazodanowy i archiwizacyjny jest istotna czescia systemu
PACS. Istnieje wiele mozliwosci budowania odpowiedniego schematu takiego systemu, lecz w ka-
zdej z mozliwosci, wyrdznia si¢ tendencje [7]: ,,Serwer bazodanowy PACS zezwala na auto-
matyczne grupowanie danych wedlug badan, chronologicznie lub innych istotnych kryteriow.
Wszystkie dane pacjenta sa od razu dostgpne do dyspozycji klientoéw ustug”. Ponadto, uwaza sig
[8], iz serwer bazodanowy PACS powinien sktadaé si¢ z baz danych z homogenicznym oprogra-
mowaniem wspierajacym mozliwosci wykonywania zapytan z uzyciem strukturalnego jezyka
zapytan. SQL (ang. Struktured Query Language). Sprz¢t fizyczny powinien umozliwiaé szybkie
przetwarzanie oraz wspiera¢ procesy zrownoleglania symulacji i obliczen pomigdzy wiele jednostek
odbiorczych oraz zezwala¢ na transfer obrazéw do réznych urzadzen sieciowych [6]. Roznicuje sig
réwniez metody archiwizacji na krotko i dlugookresowe. Archiwizacja krotkookresowa wykorzy-
stywana jest jako pamig¢ podrgczna dziatania systemu. Stacje robocze maja w pierwszej kolejnosci
szybki dostgp do ostatnio wykorzystywanych danych. Archiwizacja dlugookresowa determinowana
jest przez prawo jakie obowiazuje w danej jednostce badawcze;.

STACIJE ROBOCZE
Stacje robocze sa koncowym elementem systemu PACS. W literaturze spotyka si¢ okreslenie,
iz stacje robocze sa punktem kontaktowym lekarzy radiologéw [7]. Stacja robocza nazywany jest
fizyczny komputer z monitorami do wyswietlania informacji wydobytej z systemu bazodanowego
PACS. Stacje robocze sa podlaczone do systemu PACS jako klient, ktore pozwalaja na komu-
nikacj¢ z serwerem PACS (mogacym fizycznie znajdowaé si¢ w innym miejscu) i zarzadzanie
danymi tam umieszczonymi.
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Do podstawowych funkcjonalnosci stacji zalicza si¢ umozliwienie:

e przygotowywania badania (akumulacja powiazanych zdje¢ przynalezacych do badania
pacjenta, wprowadzenie dodatkowych opiséw),

e dokonania interpretacji obrazowan pomiary (modeli 2D, 3D/4D),
wykonania dokumentacji medycznej (narzgdzia do tworzenia raportow),

e wykonania porownywania analizowanych przypadkow.

STACJA
ROBOCZA

ROBOCZA I @
Y
ETHERNET

SWITCH

STACJA
ROBOCZA II

ETHERNET
SWITCH

STACJA
ROBOCZAT

KOMPUTERY AKWIZACYJNE

URZADZENIA POZYSKIWANIA OBRAZU (CT, USG ..
Ryec. 2. Model sieci systemu PACS.

SIEC KOMPUTEROWA

Glownym zatozeniem systemu PACS jest integracja danych znajdujacych si¢ w roznej fizy-
cznej lokalizacji. Odbywa si¢ to z wykorzystaniem potaczen sieciowych. W celu potaczenia danych
w obrgbie matego osrodka badawczego wykorzystuje si¢ sie¢ lokalna LAN, podczas gdy dla
wymiany plikow w obregbie wielu takich jednostek (np. wielu szpitali) WAN [7]. Na rysunku 2
zaprezentowano przyktadowa schematyczng realizacjg takiej architektury w niewielkim o$rodku
badawczym. Urzadzenia pozyskiwania obrazu potaczone zsynchronizowane z komputerami akwi-
zycyjnymi z wykorzystaniem lokalnej sieci internetowej Ethernet, umieszczone sa z fizycznie innej
lokalizacji (w obrgbie jedne;j sieci lokalnej) niz stacje robocze (np. rozréznienie dla departamentow,
gabinetow) i gtowny serwer PACS z baza danych. Przesyl informacji moze by¢ realizowany
wykorzystaniem komunikacji z protokotem TCP/IP.

PROTOKOLY KOMUNIKACYJNE

Wymiana informacji graficznych oraz towarzyszacych im danych medycznych migdzy roz-
nymi urzadzeniami i systemami informatycznymi stala si¢ mozliwa dzigki opracowaniu i wyko-
rzystaniu dedykowanego tym celom standardu komunikacyjnego. Pierwszy zarys standardu zostat
opracowany w 1983 roku przez American College of Radiology (ACR) oraz National Electrical
Manufacturers Association (NEMA). W 1988 roku powstata druga wersja dokumentu, za§ w 1993
roku powstala wersja trzecia, znacznie rozbudowana i uzupetniona o nowe mozliwosci. Zmieniono
wowczas nazwe standardu na Digital Imaging and Communications in Medicine — DICOM [8, 9].
Zostal on przystosowany do sieciowej wymiany informacji (on-line) w architekturze klient -
serwer, poprzez protokdt TCP/IP oraz do wspodtpracy z nosnikami wymiennymi (off-line). Standard
DICOM powstat w celu odzwierciedlenia rzeczywistych informacji medycznych w postaci zunifi-
kowanego standardu zapisu niezaleznie od producenta urzadzenia medycznego na ktéorym zostat
wygenerowany obraz medyczny. Informacje, jakie zawieraja si¢ w pliku, opisuja zestaw atrybutow
danego obiektu. Kazdy atrybut ma okre$lone znaczenie i jest identyfikowany szesnastkowymi
kluczami. Do najistotniejszych informacji, jakie magazynowane sa w standardzie DICOM, mozna
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zaliczy¢ dane: pacjenta (np. dane personalne, data urodzenia itp.), badania (np. dane o pacjencie,
dane na temat wizyt oraz inne informacje opisujace badanie, serie danych uzyskanych podczas
badania (obrazy, dane nieprzetworzone, bitowa ptaszczyzna notatek, tablicg kolorow, dawka
promieniowania, parametry akwizycji, ostatnia kalibracja urzadzenia itp.). Przyktadem serii danych
moze by¢ zestaw obrazow przedstawiajacych przekroje przez ciato pacjenta, otrzymane podczas
rekonstrukcji danych CT dla konkretnych parametrow rekonstrukcji. Zawarto$¢ takiego pliku moze
by¢ wyswietlana poprzez przegladarke plikow zgodnych ze standardem DICOM lub oprogramo-
wanie klienta systemu PACS (ktory zawiera w sobie przegladarke plikow zgodnych ze standardem
DICOM).

PRZEGLAD WYBRANYCH OTWARTYCH ROZWIAZAN PROGRAMOWYCH

SYSTEMOW ARCHIWIZACJI I KOMUNIKACJI OBRAZOWAN MEDYCZNYCH

Istotny wplyw na dziatanie systemu PACS ma rodzaj zainstalowanego oprogramowania.
Komercyjne wersje systemow PACS sa oferowane przez wigkszo$¢ wiodacych producentow
urzadzen do obrazowania medycznego i wielu niezaleznych producentéw oprogramowania. Nie-
stety ze wzgledu na ogromne koszty, Autorzy zdecydowali si¢ podjaé tematyke opisu dostgpnych
funkcjonalno$ci wybranych zestawow (aplikacje klienckie i serwerowe) oprogramowania PACS na
licencji freeware. Popularnym otwartym systemem PACS byl projekt stworzony przez zespot
badaczy Uniwersytetu w Kalifornii (UCLA) "openPACS". Ze wzgledu na fakt, iz projekt nie jest
juz wspierany i nie jest mozliwym jego pobranie, nie przedstawiono w niniejszej pracy jego opisu.
Ponizej przedstawiono opis innych réwnie popularnych systemow.

DCM4CHE

Projekt dcm4che to zbiér aplikacji serwerowych typu open source. Aplikacje te zostaty
opracowane w jezyku programowania Java JDK 1.4. U podstaw projektu demdche jest solidne
wdrozenie standardu DICOM. Dcm4che DICOM jest uzywany w wielu zastosowaniach produk-
cyjnych na catlym $wiecie. Aplikacja zawiera obstuge standardow DICOM i HL7 oraz interfejsy,
ktore sa wymagane, aby zapewni¢ przechowywanie, odzyskiwanie danych. Oprogramowanie daje
mozliwo$¢ wyboru bazy danych. Wszystkie komponenty nalezy uprzednio zainstalowaé. System
daje mozliwos$¢ personalizowania wyszukiwania danych przez zastosowanie zaawansowanej fil-
tracji. Program umozliwia generowanie raportow. Istnieje mozliwo$¢ autentykacji uzytkownikow.

DICOOCLE

DiCoocle to oprogramowanie na licencji GNU GPL. Obejmuje typ aplikacji serwerowej
i klienckiej. Operuje na standardzie DICOM. Wieloplatformowy rozproszony system umozliwia
przeszukiwanie zasobow lokalnych w systemie peer—to—peer (P2P). Korzysta z zasobow dysku jako
lokalnej bazy danych. Uzytkownicy moga spersonalizowa¢ wyniki wyszukiwania poprzez korzy-
stanie z trybu "dowolny tekst". Wowczas uzytkownik wprowadza tekst zapytania, a wyszukiwanie
jest wykonywane we wszystkich indeksowanych polach. Podobnie jak w wyszukiwarkach interne-
towych, mozliwe jest rowniez, aby uzywac operatorow logicznych w celu sprecyzowania zapytania.
Wynik kwerendy zawiera podglad obrazu przy uzyciu zapisanych miniatur obrazu. Istnieje
mozliwo$¢ podgladu calej serii danych (Ryc. 3).
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Ryec. 3. Graficzny interfejs uzytkownika — DICOOCLE.

ORTHANT

Innym réwnie popularnym otwartym programem serwerowym, obstugiwanym z poziomu
przegladarki (klient) jest program Orthant. Program 6w moze przeksztalci¢ dowolny komputer
z systemem Windows lub Linux do ubogiej wersji petnego systemu PACS. Jego architektura jest
lekka, co oznacza, ze nie jest wymagana skomplikowana administracja bazy danych, ani instalacja
dodatkowych programowych zaleznosci. Zawarto$¢ pliku DICOM mozna pobra¢ migdzy innymi
w formacie JSON, co sprzyja rozwojowi w tej dziedzinie. Ponadto w trakcie dziatania programu
mozliwym jest ekstrakcja standardowych formatow PNG na podstawie zawarto$ci serii obrazow
umieszczonych w pliku DICOM (Ryc. 4).
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Ryc. 4. Graficzny interfejs uzytkownika — Orthant.
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CONQUEST DICOM
ConquestDICOM to wieloplatformowe oprogramowanie opracowane przez Marka Oskin. Jest
to serwerowa aplikacja dajaca mozliwo$ci zarzadzania ustawieniami bazy danych np. wyboru
rodzaju bazy danych, czyszczenia i odnawiania bazy danych. Umozliwia zardwno pobieranie da-
nych w postaci plikow DICOM jak roéwniez przegladanie ich zawarto$ci. Pozwala na przecho-
wywanie zdj¢¢ w postaci zarowno nieskompresowanej, jak i skompresowanej (Ryc. 5).

CHARRUAPACS

CharruaPACS jest stosunkowo prostym, darmowym serwerem PACS, z mozliwo$cia automa-
tycznego routingu. Sklada si¢ z trzech aplikacji: administracyjna (stuzaca do poczatkowej konfi-
guracji), wielowatkowego serwera PACS, klienta (zarowno w wersji webowej jak i desktopowej).
Korzysta z bazy danych PostgreSQL, ktora nalezy uprzednio zainstalowac. Posiada, w swoim inter-
fejsie graficznym, opcje tworzenia i odbudowy schematu bazy danych. Obstuguje cztery metody
kompresji serii obrazow zawartych w plikach DICOM. Aplikacja klienta pozwala na zmiang usta-
wien serwera do ktorego si¢ laczy. Pozwala na zaawansowane wyszukiwanie danych z wyko-
rzystaniem wybranych cech (jak np. ID pacjenta). Aplikacja desktopowa (Ryc. 6) wzbogacona jest
dodatkowo o panel boczny z dodatkowymi funkcjami, jak np. nagrywanie obrazéow CD,
wczytywanie obrazow z dysku itp.
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Rys. 5. Graficzny interfejs uzytkownika — Conquest DICOM.
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Rys. 6. Graficzny interfejs uzytkownika — CharruaPACS.

PODSUMOWANIE

W $rodowisku naukowym i badawczym przyjat si¢ proces informatyzacji diagnostyki obra-
zowej, polegajacy na instalacji ztozonych systemoéw typu PACS do dystrybucji i archiwizacji obra-
z6w medycznych. Rozwiagzanie takie, umozliwia specjalistom na analizg i interpretacje rezultatow
badan, niezaleznie od czasu i miejsca ich wykonania. Niestety ze wzgledu na wysokie koszty wdro-
zenia takiego systemu, niekiedy trzeba poszukiwac alternatywnych metod odtworzenia srodowiska
w niewielkich centrach badawczo rozwojowych. W tym celu mozna zaprojektowaé wlasny system
imitujacy pracg PACS. Istnienie oprogramowania na licencji wolnodostgpnej przyczynia si¢ do
ulatwienia odtworzenia takiego §rodowiska w zminimalizowanej wersji, wystarczajacej dla badan
np. naukowych.

W niniejszym artykule Autorzy przedstawiaja przegladowy opis infrastruktury systemu komu-
nikacji obrazowan medycznych, wyodrebniajac opisowo poszczegdlne jednostki logiczne wcho-
dzace w jego sktad (jak na przyktad urzadzenie pomiarowe, serwer bazodanowy, stacje robocze).
Omoéwiono rowniez metod¢ wymiany obrazowych danych medycznych z wykorzystaniem sieci
komputerowej i standardu komunikacyjnego DICOM. Ustalono, iz szeroko wykorzystywana idea
systemow PACS, pozwala na wykonywanie 'twardej' wymiany kopii: PACS zastgpuje papierowe
srodki zarzadzania obrazami medycznymi, takich jak archiwa filmowe. Pozwala na zdalny dostep:
rozszerza on mozliwosci tradycyjnych systemoéw poprzez zapewnienie mozliwosci przegladania
off-site i raportowania (edukacja na odleglosé, telediagnozy). Umozliwia analiz¢ tych samych
danych jednoczesnie w réznych fizycznych lokalizacjach. Stanowi platforme¢ elektroniczng dla
obrazow radiologicznych w relacji z innymi systemami automatyki medycznych, takimi jak szpi-
talny system informacyjnego (HIS), elektronicznej dokumentacji medycznej (EMR), oprogra-
mowanie do zarzadzania praktyka i system informacji radiologii (RIS). Komercyjne wersje syste-
moéw PACS sa oferowane przez wigkszo$¢ wiodacych producentéw urzadzen do obrazowania
medycznego, firm IT medycznych i wielu niezaleznych producentdéw oprogramowania. Podstawo-
we oprogramowanie PACS dostgpne na wolnej licencji przetestowano w ramach przegladu
niniejszego artykulu. Oferowane przez nie podstawowe funkcjonalnoéci pozwalaja na konstrukcje
prototypowej wersji systemu archiwizacji i komunikacji obrazéw medycznych.
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Kierunkiem dalszych badan jest konstrukcja systemu do analizy statystycznej danych magazy-
nowanych w systemie PACS. Wstepnym nakresleniem tego zamiaru sa prace [13, 14, 15],
w ktorych przedstawiono ideg przetwarzania obrazoéw po stronie serwera. Dokonano tego dla zbioru
obrazow szlifow skalnych, jednakze duzo wigkszym wyzwaniem jest analiza ogromnej iloSci
danych medycznych, sktadowanych w systemach PACS.

Praca finansowana w ramach badan statutowych Katedry Geoinformatyki i Informatyki Stosowane;.
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SUMMARY
REVIEW OF OPEN PICTURE ARCHIVING AND COMMUNICATION SYSTEMS

The following article discusses the possibilities for managing medical imaging stored in a database. The Authors
present a description of the picture archiving and communication system (PACS) infrastructure. This framework
integrate distributed and heterogeneous medical imaging systems Construction and implementation aspects were
discussed.

The PACS infrastructure consists of a basic skeleton of hardware components integrated by software subsystems.
This review describes concepts and basic methods of the exchange of medical data, using computer networks and
communication standard DICOM. Basic open PACS software was tested in the review of this article.



