KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

A képi diagnosztika informatikai jovoje

lll/A rész: Teleradiologia
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A cikksorozat els6 részében a szerz6 barmely PACS
tervezésénél, kivalasztasanal, konfiguralasanal, kocka-
zat elemzésénél, ergonomiai kialakitasanal, monitoroza-
sanal és folytonos lizemelés biztositasanal hasznosit-
hato szempontokat vazolt fel. A masodik részben gaz-
dasagi kérdésekkel foglalkoztunk. A harmadik rész a
teleradioldgia specialis vonatkozasait targyalja kiilonés
tekintettel az etikai és orvosi kérdéskérre, a biztonsagi
és munkaligyi problémakra. Ezen megallapitasok nagy-
részt egyarant vonatkoznak a bels6 halozatokra és a
telemedicinara.

Part 1 of this series provided generic tips and met-
rics for design, selection, configuration, acceptance
testing, risk assessment, ergonomics, monitoring and
contingency planning of any PACS. Part 2 dealt with
financial aspects of PACS implementation. In this final
part specifics of teleradiology will be discussed with
emphasis on ethical and medical issues, security and
workflow problems. Many of these considerations are
equally applicable to intranet environment as well as
telemedicine.

A TELERADIOLOGIA FOGALMA

Teleradiologia és digitalis képalkotas témakérben a
szerz6 feltétlen javasolja ,A Radiolégus Szakmai Kollégium
allasfoglalasa a radioldgia digitalizalasaval kapcsolatos
kérdésekrdl” cim( iranyelvek alapos megismerését. Mosta-
naban esedékes a Kollégium allasfoglalasanak fellilvizsga-
lata, ennek ellenére megallapitasai donté tdbbsége ma is
telies mértékben helytalld, és a hazai radiolégia-informatika
évtizedes tapasztalatait foglalja 6ssze. Ezen tanulmany sza-
mos olyan témakorrel foglalkozik részleteiben, melyekrdl je-
len cikkben csak emlitést tesz a szerz6.

A teleradiologiat mint fogalmat sokszor ésszekeverik a
telediagnosztikaval, telemedicinaval, e-health fogalmakkal.
Az e-health, avagy elektronikai egészséglgy, nem csak kli-
nikai adatok, hanem minden, az egészségiigyben hasznalt
adat (klinikai, pénzligyi, statisztikai stb.) elektronikus keze-
Iésérdl szol. A telemedicina barmilyen tavolsagbdl nyujtott
orvosi szolgaltatast lefed (pl. EKG monitorozast, gyogysze-
rész konzultaciot, betegség-prevenciodt, el. oktatast stb.). A
teleradioldgia a telemedicina egyik fajtaja, amikor is felvéte-
leket elektronikus uton tovabbitunk egyik helyszinrél a ma-
sikra leletezés vagy konzultacio céljabdl.

A teleradiologianak alapvet6en négy fajtaja létezik:

e televizsgdlat taviranyitassal — valds idejl tavvizsgalat,

amikor is a tavolbdl orvosi szolgaltatast nyujtd személy
magat a vizsgalatot iranyitja (pl. meghatarozza a vizsga-
lati paramétereket vagy valds id6ben iranyitja a végre-
hajté személyt vagy tavvezérli a miiszereket).

¢ telekonzultacié — a képalkotassal egyidében vagy révid-
del azutan térténd képkiértékelés, melynek eredménye a
vizsgalat menetét befolyasolja (pl. a véleménytdl fig-
g6en a beteg kontrasztot kap és a vizsgalatot kiterjesz-
tik vagy a radioldgus konzultal a klinikussal), ilyenkor a
felvételeket gyakran egyszerre tekintik meg tdbb helyszi-
nen.

¢ telediagnosztika — a vizsgalat lezarasat kdvetd, a képal-
kotastdl szamitott 4-24 éran bellili képkiértékelés.

¢ teleoktatds — nem a betegellatas, hanem a képzés ré-
szét képez@ tavoktatas képkiértékeléssel.

Mivel képkiértékeléssel nem jar, a telefonos konzultacio,
még ha radioldgiaval kapcsolatos is, nem tekinthet§ telera-
dioldgianak. Bar a fenti formak elkilonitése némileg mester-
séges, mégis szlkséges, mivel a jogi megitélésik mas (lasd
késbbb).

A TELERADIOLOGIA IGERETE

A teleradioldgia elvileg a kdvetkez8 problémak megolda-
sara alkalmas:

e gyorsitia a leletezést, pl. éjszakai, ugynevezett ,night-
hawk” taviigyelet szolgaltatés révén, amikor is egy né-
hany draval eltérd id6zénaban tartézkodo radiologus el-
latja az éjszakai Ugyeletet (ami neki nappalra esik),

e kiegyenliti a radioldgiara nehezedé nyomast az ugyne-
vezett ,overflow reading” szolgaltatas segitségével, ami-
kor a kérhazat a napi terhelésingadozas maximuman a
kérnyékbeli korhazak radiolégusai kisegitik (ez oda-visz-
sza is mikodhet),

e szakszer(ibb véleményt biztosit, mert nem csak a falu
legjobb radiolégusanak véleményét lehet kikérni, ha-
nem meg lehet keresni a témaban jartas legjobb szak-
embert,

e javitja a betegellatas szinvonalat, pl. lehet6vé teszi az el-
latast azokban a tavol es6 vidéki ellatoknal, ahol egyal-
talan nincs radiolégus, vagy immobilis betegek otthona-
ban, vagy lehetévé teszi az el6zmények elérését, amikor
a paciensnek a lakohelyétdl tavol van szilksége képalko-
t6 vizsgalatra,

e pénzt spoérol, mivel lehetévé teszi a részalldsok meg-
szlintetését, és olcsobb leletezé alternativaval szol-

gal,
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e javitia a betegségek lefolyasanak progndzisat a gyor-
sabb és pontosabb diagnézis kdvetkeztében, mely korai
beavatkozast tesz lehetéve,

e kényelmesebb a hivast ellaté orvosnak, mert nem kell
beutaznia a kérhazba minden egyes siirgésségi vizsga-
lathoz,

* aklinikusokat bevonja a képi diagnosztika folyamataban,
mivel kiemeli a kulcsfontossagu felvételeket és ezeket a
hozzatartozo leletekkel elérhet6vé teszi a radioldgian ki-
val,

e tavvizsgalatok végzését teszi lehetévé akar tavvezérlés-
sel, akar képzett kdzvetit6k segitségével, egy-egy szlk
terlletre szakosodott szakemberek beleszélhatnak va-
I6s id6ben a vizsgalat menetébe,

e segiti a radiolégusképzést, akar egyedi konzultaciok,
akar virtualis osztalyok szervezése révén,

e mivel a teleradiolégia egy fejlédésben levé agazat,
valészinUsithetd, hogy tovabbi Ujszeri feladatok megol-
dasat tamogatja majd a jévében.

Jogos a kérdés, ha a teleradioldgia ennyire hasznos le-
het, akkor miért nem terjedt maris el sokkal szélesebb kor-
ben, ahogyan megérdemelné? Nos, erre prébalunk valaszt
adni a kévetkez6 néhany oldalon.

A (NEM CSAK) TELERADIOLOGIA
AKTUALIS PROBLEMAI

A teleradioldgia nyilvanvaldan a képi diagnosztika egyik
sz(ikebben vett alkalmazasa, és mint ilyen, sok problémaja-
nak eredete igazan a radiolégidban keresendd. A kiilonbség
csupan az, hogy a teleradiolégia mintegy felnagyitja az ed-
dig elhanyagolt problémakat, melyek azonnal el6térbe todul-
nak és valamilyen szabalyozast igényelnek. E cikkben nem
fogjuk szamszer(siteni a mondanivalét, nem repkednek
majd gigahertzek, mega-bit-per-szekundumok, gigabyte-ok,
pixelek, nem fogunk konkrét termékeket megnevezni illetve
ajanlani. E helyett felvazoljuk a problémakat és megprobal-
juk kdzdsen felfedezni az arany kdzéputat.

A FELVETELEK MINOSEGE

A teljes értékd leletezéshez diagnosztikus értéki felvéte-
lek szlkségeltetnek. Ez eddig is kdvetelmény volt a radiolo-
giai osztalyokon belll, akar hagyomanyos filmes munkarol
volt szo, akar digitalis képalkotasrél. Azonban a film alapfaty-
lan, a megfelel§ kV és mAs értékeken, az el6hivas koérilmé-
nyein és a nézGszekrény illetve monitorok allapotan tul, a
teleradiolégia esetében felmerilnek tovabbi potencidlisan
képmindség ronté koérulmények. llyenek az elektronikus to-
vabbitas soran megsérllt file-ok, a képtémorités hatasara a
felvételek diagnosztikus értékének csdkkenése, el6zmények
rendelkezésre allasa stb. Fontos, hogy a teleradioldgidban
hasznalatos klinikai informacié azonos minéségu és tartalmu
legyen az osztdlyos diagnosztikaban hasznalt informacidval.
Ha ez nem biztosithatd, akkor ne kisérletezzlink a teleradi-
olégiaval, mert a beteg csak pérul jarhat. Kritikus, hogy az in-
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formaciot el6készité személy ki legyen képezve a feladatra.
Hianyos vagy hibas informacié alapjan nem lehet korrekt vé-
leményt alkotni, és a tdvmunkaban leletez6 orvosnak nem all
maodjaban meggy6z&dni, hogy minden el6zményt megka-
pott-e, és hogy a felvételek a lehetd legjobb mindséglek és
valéban az adott vizsgalathoz tartoznak.

Az Amerikai Radiolégus Tarsasag egyértelmien ki-
mondja, hogy a leletezé orvos felel a felvételek képmind-
ségéért! Ez igy talan meglepd, de végul is ki mas tudna el-
donteni, hogy a felvételek leletezhet§ allapotban vannak-e,
mint a képkiértékelést végzé személy? A teleradiolégus jo-
ga és kotelessége megkodvetelni a diagnosztikus minGséget
(kisebb foku tomoritést kérni, nagyobb felbontasu szken-
nelést a filmeknél, de akar vizsgalatot ismételtetni).

A kompresszié mértékét a fontossaganal fogva targyal-
juk meg egy picit részletesebben. Az id§ haladtaval a vizs-
galatok mérete ndvekedS tendenciat mutat a nagyobb fel-
bontas, a tobb szelet és a rekonstrukcidknak kdszénhetSen.
Kevesen engedhetik meg maguknak a 1.5 mbps-nal na-
gyobb sebességl kiils6 kapcsolatot, Magyarorszagon még
az intézményeknél is sokszor a T1 a maximum. llyen adat-
atviteli savszélesség esetén egy nagyobb CT vizsgalat meg-
nyitdsa akar egy orat is igénybe vehet. Nyilvan ez nem elfo-
gadhato, azaz az atkildendé adatmennyiséget csdkkenteni
kell. Az nem jon szdéba, hogy csak minden masodik-harma-
dik szeletet kildjunk el, hiszen akkor az el6z6 paragrafus-
ban lefektetett elvet rignank fel, plane ha mar besugaraztuk
a pacienst, akkor elvarhatd, hogy kiértékeljik a felvételeket.
llyenkor a kompresszié lehet segitséglinkre. A DICOM
szabvany a JPEG2000 igen hatékony toémoritési algorit-
musat tdmogatja, és ehhez kell ragaszkodnunk. Ne is gon-
dolkodjunk olyan teleradiologiai termékben, ami ezt az algo-
ritmust nem tdmogatja. Azonban ne éljiink vele vissza. A ra-
dioldgusok tlréképessége a kompresszid keltette muter-
mékek irant igen eltérd lehet, ezért nehéz altalanos érvényi
ajanlasokat tenni. Még az amerikai radiologus tarsasag is
csak elnagyoltan azt ajanlja, hogy az elfogadhaté kompres-
szi6 mértékét az arra kijel6lt orvos allapitsa meg és idénként
vizsgalja felll. A szerz§ tapasztalatai alapjan megkockaztat-
ja, hogy a nagyfelbontasu réntgen felvételek 1:15-1:20-ig
tdmorithet6k diagnosztikus értékvesztés nélkil, az alacso-
nyabb felbontasu CT, MR és UH felvételek 1:6-1:10 értékig
gyakorlatilag azonos képmindséget nyujtanak az eredeti t6-
moritetlen felvételekkel. Azt tudni kell, hogy az 1:3-nal na-
gyobb témorités csak veszteséges lehet! A JPEG2000
szabvany mind veszteségmentes, mind veszteséges algorit-
musok alkalmazasat tamogatja.

A teleleletezés pontossagat javitja, ha a leletezés soran
a radiolégus a gyanusnak itélt felvételeket egy gombnyo-
massal le tudja tolteni tdmdritetlen valtozatban. A tébb szaz
felvétel kozt altalaban 10-20-ba belefér a rendellenesség és
azon belll is 3-4 felvétel kiértékelésénél kritikus a legjobb
képmindség. llyenkor nagy segitség, ha ezt a néhany felvé-
telt egyszer(ien le lehet kérni a lehet6 legjobb minGségben.
A teleradioldgiai alkalmazasok egy része képes tovabba di-
namikusan valtoztatni a képtémorités mértékét a kapcsolat-
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sebesség fliggvényében (persze teszi ezt az orvosok altal
megadott hatarokon beliil), igy ha nagyobb adatatviteli se-
bességgel rendelkez6 munkadllomasrél csatlakoznak a
rendszerhez, automatikusan csokkenti a tomdoritést a jobb
képminGség érdekében. Ha mindkét funkciot tudja a rend-
szerlink, akkor relative magas kezdeti témorités is bizton-
saggal megengedhetd, hiszen a tdmoritetlen felvétel csak
egy gombnyomasnyira van kétség esetén.

ADATATVITEL

Az adatatvitel problematikaja a kdvetkezé f6 csoportok-
ra bonthato:

e A hasznalt médium (dedikalt vonal, nyilvanos webkap-
csolat, radiés vagy optikai kapcsolat), itt a savszélessé-
gen kivil a kapcsolat biztonsagara kell gondolni. Ajanla-
tos legalabb két szalon biztositani az dsszekottetést a
kérhaz és a leletezé helyszin kozétt (pl., T1 és DSL vagy
kabel TV és DSL) és egy specidlis router segitségével
load-balancing-et (terhelés elosztast) és failover-t (egyik
vonal automatikusan atveszi a masik forgalmat) megva-
|6sitani. Ez kildndsen akkor igaz, ha tavvezérelt vizsga-
latrol van szo, képzeljink el egy megszakitott transrec-
talis UH-t. Minden orvosi alkalmazast a medfizethet6
legmagasabb szintl Uzembiztonsaggal kell felépiteni.

e A klldé fél pozitiv azonositasa, azaz meg kell bizonyo-
sodni, hogy a felvételek és mas kisér6 dokumentumok
valéban a klld6 kérhazbdl szarmaznak.

e A dokumentumok hitelességét sokaig a faxolds igazolta,
ma mar az elektronikus alairas is elfogadhatd. Itt nem a
dokumentumhoz biggyesztett ,elektronikusan alairt” be-
kezdésre kell gondolni, hanem egy azonosit6 szerver al-
tal kidllitott hitelesitett alairasrol, mellyel pl. a szkennelt
dokumentumok ,lepecsételhet6k”. Az alairasbdl az azo-
nositd szerver segitségével kiderll, hogy ki is irta ala a
dokumentumot és az a tény is, ha a dokumentum mdédo-
sult az alairast kbvet6en.

* Afogadd fél pozitiv azonositasa, hogy ne keriilhessen il-
letéktelen kezekbe oda nem valé informacio.

e Az adatok titkositasa, ettél még akkor sem érdemes elte-
kinteni, ha az adatatvitel dedikalt vonalon torténik, pl. te-
lefonos kapcsolat a szerver és fogado allomas kozott, hi-
szen manapsag minden tipusu kapcsolat lehallgathato. A
titkositas soran érdemes a gyors szimmetrikus algoritmu-
sokat alkalmazni a nagyméreti felvételek és dokumentu-
mok titkositasara. A szamolas-igényes nagysagrendek-
kel lassubb, de nehezebben feltérhet6 aszimmetrikus sé-
makat pedig a titkositas és kommunikacié soran hasznalt
kulcsok kodolasara érdemes hasznalni. A traffic padding
moddszer egymagaban tébbé nem tekinthet6 biztonsa-
gosnak. A VPN (Virtual Private Network) avagy virtualis
privat halézat a legkézenfekvGbb és leggyakrabban alkal-
mazott megoldas a titkositasra.

e Az adatok hovatartozasanak egyértelmli meghataroza-
sa. Minden felvételnek, leletnek, vizsgalatnak egyértel-
mUen digitalisan azonosithaténak és a paciensre vissza-

vezethet6nek kell lennie. Csak igy lehet elkeriini a felvé-

telek 0sszekeverését, ami a paciens életébe is kerllhet.

e Adatatvitel hibamentessége és teljessége, avagy olyan
megoldast kell valasztanunk, lehetéleg automatikus
visszacsatolassal, hogy a ,valéban megkaptam minden
adatot vagy csak megszakadt a vonal” tipusu kérdés fel
se meraljon.

* Hozzaférés korlatozasa, mely lehet fizikai elzaras, lehet
elektronikai korlatozas token-ekkel és smart card-okkal,
biometrikus azonositassal, id6zarakkal, privat halézattal,
routing szabalyozassal, IP cim korlatozassal stb. Ennek
fontossagat nem kell hangsulyozni, sokszor azonban lat-
ni, hogy egy teleradiolédgia munkahelyet mas feladatok
elvégzésére is hasznalnak (normalis szamitégépnek te-
kintik), vagy illetéktelenek is hasznaljak a gépet.

e A vizsgdlaton végzett minden moddositas, a lelet, az
esetleges hangos megjegyzések, annotaciok, rekonst-
rukciok, DICOM key image-k stb. kerlljenek automatiku-
san vissza a kérhazi szerverre, azaz a lokalis és a tavo-
li vizsgalat szinkronizalasat meg kell oldani. Ez igen fon-
tos, a lelet visszafaxolasa nem elegendd! A kérhazi sze-
mélyzet szamara legyen hozzaférhet6 mindaz a hozza-
adott érték, amit a radiolégus general a képkiértékelés
soran.

e Pre-fetch vagy on-demand vizsgalat elérés. A Pre-fetch
esetében a teljes vizsgalatot, el6zményeket és kiegészi-
t6 klinikai adatot elkildik a leletez6 munkaallomasra és
csak utana értesitik a radiolédgust, hogy ,munkara fel”.
Az on-demand kérnyezetben, a vizsgalat letdltését ma-
ga a radiolégus kezdeményezi, amikor megnyitja azt. Ez
a modszer persze jobb a pre-fetchnél, ha tébben is lele-
teznek egyszerre egy vizsgalathalmazbdl, viszont az el-
érés lassubb, mert a felvételek a tavoli gépen vannak és
nem a helyi masolatbdl leleteziink. Esetenként viszont
felesleges adatot is killdhet az asszisztencia, szlikségte-
lendl, hiszen nem valészin{, hogy mind a tiz korabbi
mellkas felvételt megtekinti a radiolégus. Erre j6 megol-
das a fenti két médszer kombinacidja, pl. a friss vizsga-
latot elkildik, de az el6zményeket a radiolégus maga ké-
ri le a kdzponti tarbdl.

Ha a pre-fetch mellett déntlink, akkor olyan programot
valasszunk, mely képes a képtovabbitas célpontjat a beje-
lentkezett felhasznald neve szerint beazonositani, azaz ne
keljen manuadlisan beallitani az IP cimeket (halézati azono-
sito) és modositani ezeket, ha a radiologus atilt egy masik
szamitégéphez. A legtdbb otthoni gép mindig mas IP cimet
kap, ahanyszor az internetre csatlakozik a dinamikus cim-
osztasnak készOnhetben — a statikus cimért fizetni kell, per-
sze erre is létezik ingyenes megoldas, a dyndns szolgaltata-
sok, de mindez nodveli a rendszer komplexitasat. A dinami-
kus DNS szolgaltatas lehetévé teszi, hogy a szamitégépre
névvel hivatkozzunk, amit a dyndns szervere atkonvertal az
aktuadlis IP cimmé, amit maga a szamitégép jelent minden
egyes internetre val6 csatlakozasnal.

A teleradiologiara szolgaltatasokat nyujté cégek radiold-
gusai altalaban tébb intézménynek is leleteznek egyszerre.
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Ez problémat jelenthet tébb vonalon — a leletezésre varo
anyagot tébb helyrdl kell begy(jteni, az eredményeket visz-
sza kell juttatni a kér6 intézménynek, mikdzben a bizalmas
paciensadatokat védeni kell. Ha az on-demand mellett don-
téttink akkor igen fontos, hogy a leletez6 program az egy-
szerre tobb DICOM-kiszolgalordl begydjtott leleteznivaldt
egy listaban prezentdlja. Tudnia kell kezelni azt, ha az egyik
szerver lassabban valaszol a tébbinél, ne kellien varnia a
felhasznaldénak, amig az Osszes lekérdezés eredménye
visszajon, a lista épuljon fel dinamikusan. Gyakran el&fordul,
hogy a radiolégus az A-kérhaznak leletez éppen, de a kor-
haz paciensei latogatjak a vele szerz6désben all6 B- és C-
imaging center-eket. Nyilvan ilyenkor az el6zmények egy ré-
sze nem a koérhazi archivumban keresendd, a leletezé prog-
ramnak tudnia kell automatikusan kutatni az el6zmények
irant a szatellit centrumokban is.

* Megcafolhatatlan bizonyiték kell minden egyes tranzak-
ciérdl, hogy a kés6bbiekben a kilds fél ne mondhassa,
hogy elklldte, ha nem kildte, vagy a fogadd fél ne
mondhassa hogy nem kapta meg, ha megkapta. Ezt a
szolgaltatast az angol irodalomban ,non-repudiation ser-
vice with proof of origin or delivery“-nek hivjak és nem
csak egy napldé bejegyzést takar, hanem tényleges bizo-
nyitékot (jegyz6 tipusu szolgaltatast vagy gyakrabban tit-
kositott kommunikacié kulcsainak megérzését). Ezek
megléte féleg akkor kritikus, ha a teleradiolégiai munka-
helyet kotelezik az adatok megsemmisitésére a lelete-
zést kovetben.

* Napldézas, nem csak az adatatvitel tényérdl, hanem az
id6pontjardl, tartamardl, az eredeti és fogaddhely para-
métereirdl, bejelentkezett felhasznaldkrol, leletezés id6-
tartamarodl, a megnyitott felvételekrdl, a tdmorités mér-
tékérdl, lresjarat hosszardl, minden hibardl a rendszer-
ben és még lehetne sorolni. A napl6 adatbazisnak keres-
het6nek és exportalhaténak kell lennie.

* Minden bizalmas paciensadatnak az ellaté intézmény
halézatan belll kell maradnia (ebbe beletartézik a virtu-
alis titkositott halézat, de nem tartozik ide a kédolatlan
nyilvanos internet kapcsolat) az adatatvitel teljes utvona-
la mentén.

Mint lathatd, az adatatviteli problémak f6leg az adatin-
tegritassal és -biztonsaggal kapcsolatosak. A trividlis dolgo-
kat, mint amilyen pl. a virusvédelem, nem is emlitettik. A j6
hir, hogy mindezekre léteznek kiforrott szamitastechnikai
megoldasok, melyeket biztonsaggal alkalmaznak a hadi- és
banki iparban. A szolgdltatds min6sége természetesen
egyenesen aranyos az arcédulan talalhatoé ésszeggel.

A LELETEZO MUNKAHELY MEGFELELOSEGE

Anélkil, hogy hosszasan ecsetelnénk a technikai részle-
teket soroljuk fel, mire kell odafigyelni: diagnosztikus képki-
értékelésre alkalmas, rendszeresen kalibralt kijelz8, tikro-
z6dés-mentes szabalyozhatd szobai vilagitas, korszer( de-
dikalt szamitégép, ergonomikus munkahely (ebbe beletarto-
zik a zajszint, felesleges hé elvezetése, asztalmagassag,

46  IME VI. EVFOLYAM 2. SZAM 2007. MARCIUS

eszkdzok elérhetGsége, leletezd szoftver hasznalhatosaga,
a leletezéshez sziikséges alkalmazasok szama és kapcsol-
gatas kozottik stb.), az internet kapcsolat megbizhatésaga,
szlinetmentes tapellatas.

A leletez6 szoftver tdmogassa a DICOM-szabvanyt (le-
kérdezés, kiildés, CD beolvasas, key image, key image
note, structured report, minden lehetséges GSPS-t, le tudja
kérdezni a DICOM tag-bél a képkalibraciés értékeket és kli-
nikailag fontos felvételi paramétereket, kompresszié mérté-
két, a vizsgalat soran rogzitett felvételszamot stb.). Ha eze-
ket nem tudja a leletez§ szoftver, még ha fizetnek is érte ne-
klink, jobb ha azonnal elfelejtjiik. A 2006-os RSNA-n debi-
talt WADO interfészt még egy tucat termék sem tamogatja a
vilagon fellehet6 250-300-féle PACS termékbél. A WADO
(Web Access to DICOM Objects) kdzvetlendl elérhetévé te-
szi a DICOM vagy JPEG felvételeket ,sima” webes URL ré-
vén feltéve ha ismerjiik az objektum egyedi azonositéjat. Es
itt van a buktatd — a vizsgalathoz tartozé azonositokat vala-
hol k6zzé kell tenni a halén, kilénben senki sem fog tudni
rajuk hivatkozni. Erre is van vonatkozé szabvany, de csak
az igen fejlett webszerverek képesek ma erre. Ragaszkod-
junk tehat legalabb a DICOM-kompatibilitashoz!

Minimalisan a programnak tudnia kell pozitivan azonosi-
tani a felhasznaldt, munkalistat késziteni, DICOM-lekérde-
zéseket, letoltéseket, kiildést és exportot végezni, ablakoz-
ni, zoomolni, forgatni-tikrozni a felvételeket, korabbi felvéte-
leket megjeleniteni és 6sszehasonlitani, feliratozni, felvéte-
leket méretre kalibralni és rajtuk nagysagot és denzitas ér-
tékeket mérni, fontos felvételeket megjeldlni és minden mas
funkcidt, ami az adott vizsgalattipushoz szakmailag indokolt.
A magyar ékezetes betlik teljes korli tamogatasa nélkiloz-
hetetlen. Az el6zményekkel val6é 6sszehasonlitast nagymér-
tékben segiti, ha két egymas mellett elhelyezkedd egyforma
~kaliber(” monitorrdl leletezhetiink. Szerencsés, ha ugyanaz
a program hasznalhaté a tavmunkanal, mint a kérhazban,
ez biztositja az adatintegritast és megel6zi az esetleges
konverzidkat, tovabba egyszerisiti az orvosképzést, csok-
kenti a tapasztalatlansagbol fakadé hibakat és egyszer(siti
a rendszerkarbantartast (munkaallomasok frissitését). A
karbantartast segiti az is, ha a leletez6 program automatiku-
san le tudja tolteni a frissitéseket a kdzponti szerverrél és
frissiti sajat magat.

A Magyar Radiolégusok Tarsasaga ajanlasa szerint az
els6 felvételnek 10 masodpercen belll meg kellene jelennie
a leletez6 munkaallomas képernydén helyi halézaton (100
mbps). Ezt a kitételt teleradioldgiara alkalmazva ugy kell ér-
telmezni, hogy ,az elsé felvétel jelenjen meg X masodper-
cen belll”, ahol az X a kép nagysaganak, a tomoritésnek és
a savszélességnek a flggvénye. Az X idealis esetben 10
masodperc marad. Ezt teleradiologiai kdrnyezetben, 1-2
mbps-on csak olyan leletezé szoftver tudja biztositani, ame-
lyik képes a JPEG2000 kompresszidra, és a letdltésben l1évé
vizsgalat képeit azonnal megjeleniti a letdltés kdzben. Az
els6 kép rendelkezésre allasanal még fontosabb az, hogy a
leletezés soran a radiolégus ide-oda mozog a vizsgalaton
belll, sét valtogat a letdltésben 1évé vizsgalatok kdzott, pl.
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amikor 6sszehasonlitast végez vagy egy slrgésségi esetre
kapcsol at. A leletezd programnak tudnia kell valés id6ben
a rendelkezésre all6 teljes savszélességet az éppen nézett
felvétel letoltésére hasznalni. Mas szavakkal — mindig ép-
pen azt kell téltenie, ami a képerny6n van, ha elére gorge-
tink a felvételek kozt, meg kell szakitania a korabbi felvéte-
lek letoltését és az éppen lathatd szeleteket kell letdltenie és
hasonléképp a vizsgalatokkal is. Ha ezzel a flexibilitassal
rendelkezik a program, akkor a leletez6 személy azt fogja
tapasztalni, hogy akarhova ugrik a felvételek 1-2 masodper-
cen belll megjelennek és ha idézik valahol, akkor kbzben a
hattérben a félbeszakadt felvételeket is befejezi a rendszer.
Olyan benyomast fog kelteni a program, mintha a tényleges-
nél 3-5-szor gyorsabb kapcsolattal rendelkezne a leletez6
munkahely!

Paciensbiztonsagot érinté kérdés, hogy hogyan valogat-
jak le a tavleletezésre a vizsgalatokat. Talan meghokkentd,
de logikus — a legjobb ha nem kell 6ket valogatni! Talan il-
lusztralnam egy példaval. Igen veszélyes ha a tavdiagnosz-
tikara szant vizsgalatokrél egy webszerverre masolatot kell
késziteni és csak ezutan valik elérhet6vé, mi van ha ez nem
torténik meg? Hova kerlinek vissza a radiolégus feljegyzései
és leletei, ki fogja visszamasolni ezeket a koérhazi rendszer-
be, a vizsgalat melyik masolata az aktudlis? A legtisztabb
megoldas az, amikor csak egy adatbazis létezik, minden
vizsgalatbdl csak egy masolat van a rendszerben és ezek
mind koérhazon beldl, mind kivil egyid6ben elérhetéek. Ra-
adasul ugy, hogy a silirgésségi vizsgalat azonnal a lista tete-
jére kerlljon, annak a tényét, hogy egy vizsgalatot egy tele-

radiolégus mar leletezi, lassa a masik a dupla leletezés elke-
rllése végett, és minden megjegyzés, rekonstrukcio, lelet visz-
szakerUljon a kiindulas helyére, és aktualizalja a vizsgalatot.

Nagyon fontos, hogy a leletez6 orvosnak legyen maédja a
valds idejl hangkapcsolat Iétesitésére a kérhazzal konzulta-
ci6 céljabol. A telefon nem minden esetben kielégits, a mel-
Iékek valtoznak, a kagylét félreteszik stb. Jobb megoldas a
direkt chat a klldé helyszinnel, idedlisan a leletezd progra-
mon belll, de akar valamely instant messaging rendszer se-
gitségével is. Ennek mechanikajat elére meg kell hatarozni
és begyakorolni. Ide tartozik a valds ideji feliratozas lehetd-
sége, ablakozas és zoomolas, amikor a két helyszinen egy-
szerre latjak ugyanazt a képernydn.

Amit a cikk masodik részében elmondtam a munkaallo-
mas-alapu illetve a konkurens licenszekrdl, az a teleradiolo-
giai licenszekre is teljes mértékben igaz.

A tavkapcsolat rengeteg kozti allomason kell atfusson, a
kabelek, routerek, modem meghibasodasa a kapcsolat
megszakadasahoz vezet. Ez viszonylag gyakrabban fordul
el6, mint a helyi halézatok esetében, ezért a tavleletez6
programnak kezelni kell tudnia a meg-meg szakadé kapcso-
latot, munka- és adatvesztés nélkil. Egyes esetekben (pl.
szatellit vagy mobil internet hozzaférés) a kapcsolat igen
draga, ezért 6, ha le lehet tolteni néhany vizsgalatot a helyi
szamitogépre, lekapcsolni az internetet és a leletezés elvég-
zését kovetben szinkronizalni a szerver-oldali és a lokalis
masolatokat. Szamos mas szituacioé is felmerilhet, ezek
részletes targyalasa terjedelmi okokbdl e cikk keretein belll
nem lehetségesek.

A szerz6 bemutatasat az IME V. évfolyamanak 10. szamaban olvashatjak.

Tajékoztaté az OETI
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HAPPY programjarol

(a ViZ vilagnapja alkalmabdl)

Az elhizas napjainkban népbetegségnek tekinthetd, mely egyre jobban terjed a gyermekek kozoétt is. Kutatasok azt
mutatjak, hogy az elhizas és a cukros udit6 fogyasztas kozott szoros 6sszefiiggés van.

Az Orszagos Elelmiszerbiztonsagi és Tépldlkozastudomanyi Intézet taplalkozas- egészségligyi vizsgdlatai alapjan
(2006) az altalanos iskolaskoru gyerekek tébb, mint 40 szazaléka naponta tébbszér is fogyaszt szénsavas, cukrozott

Uditét, a vizfogyasztas rovasara.

Nemzetkdzi viszonylatban a vizfogyasztast népszerisité iskolai programra szamos példat talalhatunk (pl: ,Water is
cool in school”, ,Fruit and water’— Ausztralia 2003). Magyarorszagon az elsé ilyen jellegl modell a viz vilagnapjan
indulé, az OETI altal koordinalt, a WHO és az Egészségiigyi Minisztérium tamogatasaval létrejott HAPPY (Hungarian
Agua Promoting Program in the Young) program, melynek elsGdleges célcsoportja az als6 tagozatos diakok.

A program arra keresi a valaszt, hogy mennyiben és hogyan modositja a gyermekek folyadékfogyasztasi szokasait

az ingyenesen kihelyezett asvanyviz elérhetésége.

A program 2 hénapja alatt 6nként jelentkezett 6 budapesti iskola tébb mint 450 tanuldja vesz részt. A vizautomatak
biztositasan tdl az OETI szakemberei folyamatos szakmai tAmogatdst nyujtanak az iskoldk szamara, ahol a diakok

Folytatas az 51. oldalon
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