UWARUNKOWANIA CAD:
SRODOWISKO RADIOLOGII CYFROWEJ

Materiaty KWOD, A.Przelaskowski

= Cyfrowe technologie obrazowania
m Systemy informacyjne
= Nowoczesne systemy radiografii cyfrowej

s \WWspomaganie poprzez lepsze
pokazywanie




Trendy wspotczesne

m Cyfrowe obrazowanie, opis, zarzgdzanie

m Szpitalny system informacyjny (HIS) - wigczenie
wszystkich oddziatow w sieC wewnetrzng (integracja)

s Dostep sieciowy, internet, urzgdzenia personalne
= Teleradiologia




WYBRANE ELEMENTY SYSTEMOW
RADIOLOGII CYFROWEJ (RC)
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biometryczne zabezpieczenia




CENTRUM RADIOLOGII — komputerowe
wspomaganie modeli uzytkowych

Radiologia — dziedzina medycyny zajmujgca sie wykorzystaniem
roznorodnych technik (systemow) obrazowania w celach diagnostycznych
| leczniczych

Centrum radiologii cyfrowe] — zintegrowane
srodowisko teleinformatyczne stuzgce
radiologii, obejmujgce

O medyczne systemy cyfrowe obrazowania

U sieciowe systemy gromadzenia,
przetwarzania i zarzgdzania informacjg

Szczegolne uwarunkowanie -
radiografia cyfrowa

analogowy



POROWNANIE DETEKTOROW CYFROWYCH |
ANALOGOWYCH stosowanych w radiologii
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Obrazowanie medyczne
— rosngcy potencjat

= Systemy obrazowania medycznego — trendy ogolne
e komplementarnos¢ zobrazowan (warto$¢ dodana, ograniczenia)

e integralnos¢ zobrazowan (multimodalnosc¢, uzupetnienia kliniczne, réznorodnosc¢
zastosowan)

e powtarzalnosc¢ (kompleksowosc¢ 3D, profile, analizy poréwnawcze, normalizacja i
skalowanie, kontrola jakosci itd.), dynamika, nieszkodliwos¢, mobilnos¢ itd.

m Dziatania: pomiar sygnatow (czujniki), metody prefiltracji, rekonstrukciji, analizy,
zarzgdzanie danymi, formy wizualizacji

e specyfika — tres¢, mozliwosci, artefakty, stosowalnosc

e prezentacja i percepcja tresci

e metody oceny jakosci, kontrola i porownanie jakosci

e formy analizy, rozumienia, interpretpat

e pojecia wiarygodnosci i wartosci die| HePresentative mad

e weryfikacja efektow klinicznych fmaging modality
Mammography

. . . Radicgraphy
= Zapotrzebowanie na radiologow Digital flucmsscpy T000 = 1000 B or 10 bit
e praca 24/7, wolne etaty Cigital cine 10080 = 500 2 or 10 bit 1MBE
L . Computed tomaography 512 <512 16 bit E24 kB

° .radlomlka, gtebokie zasoby | u undl £12 % E19 a bit 269 KB

e indeksowane bazy referencyjne Magnstic resonance 258 w 2L3 1E bit 121 kB
MNuclear medicine 6«54 16 bit g kB




Systemy obrazowania medycznego to

olbrzymi biznes



News (olbrzymie wydatki na ochrone zdrowia)

In 2016, the U.S. spent 17.8 percent of its gross domestic product (GDP) on medical
spending, according to study results. In comparison, other countries spent 9.6 percent to 12.4
percent of GDP on healthcare

The U.S. performed the second highest number of imaging exams, researchers found, and
had the second highest MRI and CT technoloqgy utilization rate, following Japan. According

to the StL Million EUR EUR per inhabitant PPS per inhabitant % of GDP
Belgium 41711 3722 3352 104
Bulgaria 3640 504 1174 85

Countnes Czech Republic 11841 1125 1894 76

151 per j Denmark 27 517 4876 3494 104
Germany 321720 3973 3922 11.0
Estonia 1223 931 1313 6.1
Ireland 19 148 4147 3316 9.9
Greece 14712 1351 1652 83
Spain 94534 2024 2199 91
France 236948 3582 3339 1.1
Croatia 2886 631 1089 6.7
Italy 145 938 2401 2339 90
Cyprus 1184 1389 1531 6.8
Latvia 1297 650 991 55
Lithuania 2265 772 1342 6.2
Luxembourg 3091 5556 4111 63
Hungary 7473 757 1424 7.2
Malta
Netherlands 72475 4297 3813 109
Austria 33795 3957 3617 103
Poland 25987 634 1299 6.3
Portugal 15583 1428 1880 90
Romania 7727 338 809 51
Slovenia 3189 1546 1906 85
Slovakia 5258 970 1531 7.0
Finland 19523 3575 2885 95
Sweden 48 154 4 966 3656 11.1
United Kingdom 222 609 3448 2831 9.9
Iceland (') 1138 3478 2871 8.8
Liechtenstein 294 7 906 .
Norway 35132 6839 4331 24
Switzerland 60 276 7 361 4710 114

(') Definition differs -

Souwrce Eurostat (online data code: hith_shat11_hf)



Nie tylko tradycyjne obrazowanie: Canadian researchers develop portable
brain-imaging system to help identify concussions (wstrzagsy mézgu)

s Sprzet Uniwersytetu w Calgary wykorzystuje skaner podczerwieni do badania mézgu,
co moze pomoc w ustaleniu rozmiaru uszkodzen i dtugotrwatych konsekwencji wstrzgsow

8

.....

m  Objawy wstrzgsu mdézgu mogg by¢ bardzo rézne u poszczegolnych oséb: béle gtowy,
nudnosci, utrate pamieci i brak koordynaciji, co utrudnia znalezienie wiasciwej terapii

= "W systemie podczerwieni istnieje szczegoélna dtugos¢ fali, kiora dos¢ dobrze
przechodzi przez tkanke; dokonujemy pomiaru koloru krwi w mézqu, (Jeff Dunn, dyrektor
Centrum Obrazowania Eksperymentalnego w Cumming School of Medicine, University of
Calgary

https://www.thestar.com/life/2018/03/15/canadian-researchers-develop-portable-brain-imaging-system-to-

help-identify-concussions-the-extent-of-damage-and-the-long-term-consequences-of-concussions.html




Metody histologiczne nastepnej generacji do obrazowania 3D tkanek
ludzkiego mozgu (mikroskopia konfokalna — Swietlna z wiekszym
kontrastem i rozdzielczoscig, specjalne ostony )

5d-SDS;

Techniki oczyszczania do ~ PBS OPTIClear OPTIClear

wizualizacji 3D
mikrostruktury tkanki
nerwowej OPTIClear
(Optical Properties-adjusting
Tissue-Clearing), optymali-
zowane pod katem swiezej i
archiwalnej tkanki mézgowej
cztowieka, w tym utrwalonej
w formalinie zywicy
parafinowej

m W swietle praktycznych wyzwan zwigzanych z barwieniem
immunologicznym w oczyszczaniu tkanek, weryfikujemy
stosowanie fioletu krezolowego do wizualizacji neuronow w
oczyszczonej tkance, z potencjatem do kwantyfikacji 3D w
regionach zainteresowania

m  Uzywamy znacznikow lipofilnych do sledzenia proceséw
neuronalnych w tkance posmiertnej, umozliwiajgc badanie
morfologii ludzkich dendrytycznych kolcow w 3D

m  Wizualizacja mikrouktadow i komorek (MRI nie daje rady)

H. Ming Lai, A.K. Lun Liu et al., Nature Communications 9, 1066 (2018)
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European Congress of

The ECR’'s top scientific quality attracted 26,829
delegates from 141 countries, plus 300 exhibitors.
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Wiarygodny, cyfrowy, dedykowany (interpretacja)

POCZATEK WSPOMAGANIA,
CZYLI POMIAR




Kontekst wspomagania diagnostykKi (ogéinie)

Pomiary wiarygodne, czute i specyficzne
e technologia: fizyka, czujniki, uktady detekcji, rekonstrukcje
e doskonalenie: czas, dawka, srodki kontrastowe, obcigzenie pacjenta
e zapis danych, normalizacja, kontrola jakosci, profilowanie
e rekonstrukcje dedykowane, selektywne, celowane (interpretacja)

Metody i modele
e przetwarzanie sygnatow: ekstrakcja informacji
e reprezentacje komponentow tresci (formowanie przekazu obrazowego)
e deskryptory semantyczne normy/patologii (opis wybranych cech patologii)
e modele kognitywne (poznanie-odkrycie rzeczywistosci)
e modele Al

Uzytkowanie kliniczne (wykorzystanie modeli)

e Wizualizacja — lepsze postrzeganie (poznanie, pojmowanie), rozumienie,
interpretacja

e doskonalenie warunkow pracy: interfejsy, interakcja, personalizacja, sledzenie itd.
e zasoby danych (bazy referencyjne) i wiedzy (wytyczne, sciezki, reguty, przestanki)
e mechanizmy wspomagania decyzji, efekty w rosnacej skali, rozwigzania przetomowe




Obrazowanie, czyli rekonstrukcja poznawcza

m  Typowy schemat

OBIEKTY
(przestrzefi | ——— pomiar (sensory, 4J DZIEDZINA rekonstrukcja NATURALNA
Ogramwana] rzuty, kodowanie) ‘ POMIARU (pomiar-1) > DZIEDZINA OBRAZU

= Pomiar dostosowany do istoty problemu (analog-cyfra, efekty fizyczne - jonizacja, ttumienie,
rozpraszanie, kierunki propagacji, ogniskowanie, jakosc¢, czutos¢, MTF, morfologia i
dynamika, powtarzalnos¢, orientacja 3D, kontrola jakosci i jej adaptacja)
s Rekonstrukcja informacji
e Brak analitycznej formuty (problem odwrotny, czesto Zle postawiony)
e Ograniczona liczba pomiaréow/projekcji (Y=AX —wymiar X wiekszy od dtugosci wektora
pomiaru Y), problemy usrednien, dynamiki, wystarczajgcej czutosci i specyficznosci

e \Wymiarowanie pomiaru wzgledem tresci, pomiar celowany, sterowany
trescig/modelami wiedzy; poszukiwanie ‘funkcji’('macierzy’) odwrotnej

e Rozwigzanie problemu aproksymaciji (kombinowane metody analityczne — problem
dyskretyzaciji dziedziny, wykorzystywanie przeksztatcen przestrzeni rozwigzan)

e Rekonstrukcje: metody statystyczne (MNW i jej modyfikacje), algebraiczne, analityczne
etc.; uzupetnione o metody ad hoc (teoria sygnatow, przetwarzanie wstepne, algorytmy
zachfanne, wykorzystanie wiedzy a priori itp.), metody wariacyjne: regularyzacja,
nieliniowe metryki jakosciowe, gtebokie uczenie ....
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Przyktad pomiarow — radiografia cyfrowa z

mozliwosciami poprawy jakosci

dane z akwizycji poprawiony wyostrzone
kontrast krawedzie

za duza
ekspozycja

Film

za mafa
ekspozycja




Przyktadowe efekty RC! — wieksza dynamika,

lepszy kontrast, mozliwoSC adaptacji

kosci palca (fantom)

R ELL




Kontekst kliniczny badan, czyli realny model
uzytkowy - praca w centrum radiologii cyfrowe]

Rejestracja, zlecenie badania
Przygotowania pacjenta do badania
Planowanie i wykonanie badania (POMIAR), kontrola jakosci —
akceptacja, archiwizacja i sygnalizacja w systemie
Ocena, interpretacja, diagnoza
e odczyt z bazy (lub on-line) i wizualizacja

e analiza wedtug ustalonego protokotu, wnioskowanie, odwotanie do wiedzy i
doswiadczen, interpretacja wstepna

e poprawa jakosci, komputerowe wspomaganie, konsultacja, interpretacja
finalna

e raport koncowy
Praca wedtug schematu:

system obrazujgcy (pacjent) — stacja technika (kontrola jakosci, wspomaganie)
— srodowisko informacyjne (archiwum, organizacja zasobéw) — stacja
diagnostyczna (radiolog, wspomaganie, konsultacje) — Srodowisko
Informacyjne (odwotanie do wiedzy, zasobow, telekonsultacji) — raport koncowy
(sformalizowany opis, wspomaganie, kontrola spdjnosci) — stacja przegladowa
(klinicysta, dodatkowe narzedzia)




Procedury rejestracji
wynikow badan

_____________________ transmisja ) e
(DICOM) k//—\D ! “ !—“|| \‘ | ¢
- | | |
cors W M &
h | |

_____________________

urzqdzenle obrazwqce Drukarka
. drukowanie (DICOM) ;l,




Procedury opisu badan
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CENTRA, SIEC OPIEKI ZDROWOTNEJ

CEMTRLUR DAMNYCH

MEDYCZNE (ZINTEGROWANE) SRODOWISKA INFORMACYJNE:
Radiologiczne (PACS, RIS, Telediagnostyka, HIS, LIS), standardy
DICOM, HL-7




Przyktad systemy do teleradioloqii




Rozbudowany system centrum medycznego
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Integracja medycznych systemow informacyjnych

Seoa Scutmest

Systemy !

europejskie,
globalne




HIS (Hospital Information System)
szpitalny system informacyjny

N

" Siet Szpitala |

[ Serwer Web o : ( Klinika
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HIS

s Zintegrowany, komputerowy system obiegu informacii
(obstugi informatycznej) szpitala (kliniki, osrodka)

Cechy:

m Bezpieczenstwo, otwartos¢, modutowosc¢, sprzeganie,
ztozonosS¢, standaryzacja, requlowany dostep
(bezpieczenstwo), niezawodnos¢, prostota obstugi
(personalizacja, adaptacja do zadan, predefiniowanie zadan
itd.)

Obejmuije:

= Rejestracja, nadzor ruchu pacjentow, zlecenia, leki, wyniki
badan (laboratoria, radiologia, telemetria, intensywny
nadzor), opisy i zalecenia, raportowanie, statystki, kosztorysy

Iitp.




Obstuga pracy szpitalnej

Zasadniczy schemat dziatan

Pacjent — wizyta — ocena/skierowanie — badania diagnostyczne — rozpoznanie —
— ew. kontynuacja/leczenie

SChemat ap”kacyjny laboratoriom analitvezne

(przyktadowy)

N .
o finanse 1
e ksiegowosé

slownili
medyczne

kody chorob 1

procedur

Baza danvch
pacjentow naunkowe

komputerowa karta bazy danych
pacjenta




Przyktad — oddziaty szpitalne
wymagajgce integracji

| PACS Radioterapia Patologia Medycyna
MRI nuklearna
| T | Badania pluc
| DSA [ EEG
RIS ECG
Radiologia Farmacja Laboratoria Pracownie
szpitalna analityczne diagnostyki

| Endoskopia - : : |Kardiologiczna
| Hematologia Poloznictwo Chirurgia Neurologia | Prenatalna
|E ndokrynologia Pooperacyjna
| Nefrolo gia |Przedoperacyjna
Onkeologia Intensywna
Medycyna Pediatria Kardiologia Psychiatria Monitoring
wewnetrzna pacjenta

http://astrophysics.fic.uni.lodz.pl/medtech/pakiet4/pkt 4 33.html




Warstwowa struktura HIS

ZASTOSOWANIA

Opieka
domowa

Opieka
medyczna

Pielegnacja

Administracja| |Zarzgdzenie

Stuzby
pomochicze

Zabezpieczenie
medyczne

i JC JC 3L

1L

1L

1L

MAGISTRALA (SIEC, PRZEPLYW INFORMACJI)

JC JC JC 3L

10

1L

10

WARSTWA POSREDNIA
Autoryzacja,| |Plany, protokoty| | Rekordy Pacjenci | |Wiedza, zasoby, Zrodta Programy, projekty,
dostep badan (dane) (lista) modele informaciji narzedzia

10

1L

10

1L

/

WARSTWA PODSTAWOWA (zrodtowa)

~

biosygnaty

.

dane liczbowe,

teksty

strony web

/

przyktad




Przyktadowy schemat HIS

Stacje diagnostyczne

DICOM
- DICOM
PACS J
. Harmonogram badan
Lista robocza - . .
RIS J PIS

. HL7
3 HL7 Zamowienie lekow

Rejestracja poradni

ambulatoryjnej HIS J glyuc:n.
yniki

XML =

Harmonogram

. badan
~ 0 Stacje do wprowadzania danych .Slucjc piclegniarskic

Pietka E., Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004



RIS (Radiology Information System)
radiologiczny system informacyjny

m Cel: sprawna obstuga informatyczna procedur (zadan) wykonywanych w
ramach diagnostyki obrazowe] w zakresie danych tekstowych

e dane pacjenta

e listy robocze

e Zlecenia

e terminy

e wykonanie badania

e Opisy

e zuzyty materiat, obstuga magazynu
e raporty

e statystyka, rozliczenia

m Zalozenie - integracja ze zrodtami danych obrazowych (poprzez PACS),
innymi modutami w tramach systemu nadrzednego (HIS), obstuga stac;i
diagnostycznych i przeglgdowych




RIS (Radiology Information System) -
radiologiczny system informacyjny

diagnostyczne

zintegrowan

RIS@ pulpit. oY
polaczenie

; informacyjne
(terminarz,
raporty w HL7)

Klienci Web

{teleradiologia, przegladanie)
{serwer RIS, gromadzenie, .
przephyw informacji) \

'f)J Ro6zne
‘ modalnosci

enadzer zadan

pobranie
wstepne
Archiwum

diugoczasowe
(serwer PACS)

-r—--—-————— = = — — — |

|
:’przephrwinformacji |
| tekstowych



HL7 (Health Level 7)

Norma definiujgca sposob wymiany danych/informaciji (tekstowych) w medycznych
Ssrodowiskach informacyjnych (informatycznych) — jest de facto protokotem

komunikacyjnym (opracowany w 1987 roku)

Bazuje na warstwie aplikacyjnej (warstwa 7) modelu OSI (Open Systems

Interconnect) opracowanego przez ISO
Wersja 2

e wymiana informacji za pomoca transakciji (blokdw danych) ztozonych z segmentow

(tj. pdl, elementdéw pol, pod-elementow pol)

e najwazniejsze segmenty: poczgtkowy-aplikacja wysytajgca i odbierajgca (MSH),
nagtéwek transakcji (MSG), dane pacjenta (PID), dane z pobytu w szpitalu (PV1),
tres¢ zlecenia (ORC), dane zlecenia (OBR), wyniki badan (OBX), potwierdzenie

odbioru (MSA), uwagi i komentarze (NTE)

e kodowanie znakéw w ASCII (kody narodowe)

e Wymiana poprzez zdarzenia (przestanie) i
potwierdzenia odbioru

e nacisk na stworzenie formatu wiadomosci, czyli
opracowanie formy prezentacji danych

Wersja 3 (XML)

e wprowadza szereg modeli jednostek, aktywnosci
wystepujacych w stuzbie zdrowia i odwzorowuje je w
strukture wiadomosci

7

Application Layer

6

Presentation Layer

Session Layer

Network Layer

Data Link Layer

Physical Layer




Wybrane segmenty HL7 (v2)

segmenty danych pacjenta, szpitalnych, ubezpieczeniowych

Segment Lp. LZawartosc Nr Onpis Przykladowa wartosc
1 <id segm.= 0104 | Identvfikator segmentu ID kolejnego segm. PID 1,2 efc.
<id zewn. pacjenta . Identyfikator ole moze sluzve jako - LS LT A
2 Aniieod l"-.-'“l.‘lI:.l igieut.in 0105 zewnetrzny pacjenta ’ PESEL pacp;enrja np.: 510421051937 PESEL
Identyfikator jednoznacznie
3 <1d pacjenta= 0106 Identvfikator pacjenta identyfikujacy pacjenta
w systemie szpitalnym
<nazwisko imie" o . _
5 inicjaty™ 0108 Imi¢ i nazwisko , o
e pacjenta Kowalski“Jan"A . “"dr med.
= i ERge
~data/godz. A - ata w formacie
! urodzenia> 0110 | Data/godz. urodzenia VYV VMMDDEEMMSS
F — Kobieta
8 =<plec= 0111 Plec M - Mezczvzna
U — Nieznana
<ulicadnr domud&
11 n.t;.in1f__'si?_ka;11ﬂ1a 0114 Adres pacjenta
‘miasto™” -
kod pocztowy:
1 <id segm.= 0131 | Identvfikator segmentu ID kolejnego segm. PV1 L 2 etc.
E —Izba przyiec
2 <kat. pacjenta= 0132 Kategona pacjenta I —Pacjent szpitalny
O — Pacjent ambulatorviny
PV1 1d jednostig " (odcinek moze by¢ polem
odcinek” I okalizacia pacienta stnieje mozliwose opcjonalnym dla mektorych
3 nazwa jednostkid 0133 (n D ddzi ajl P:j r;; dnitq“l rozbudowania tego pola o kategorii pacjenta)
kod jednostlad \p- P - dodatlcowe informacje np.: <1245 mnann
kod systemu= Ginekologia& GIN&HIS =
1 <id segm.=> 0426 | Identyfikator segmentu ID kolejnego segm. PV1 1,2 etc.
. ) ) ) ap.: 134&HIS
<1d ubezpieczycieladk | Identyfikator Identyfikator kasy chorych o
3 kod systemms 0428 ubezpieczyciela W programie szpitalnym dia Mazowieckiey
N1 . i preczyciel: W PIog ZpHiatmy Regionalne] Kasy Choryeh
. . , - T op..
4 < nizxd&-a Ebezpi.& hhnd_. nazr.._al Mazowiecka Kasa
od ubezp = ubezpieczyciela Chorveh&0TR




HL7 (v3,XML)

Wspiera przeptyw wszystkich strumieni roboczych w opiece zdrowotnej — rozwijany od
1995 roku, opublikowany w 2005

Bazuje na metodologii formalnej (HDF — development standard) i zasadach
obiektowych, obejmuje dokumenty dotyczgce przesytania wiadomosci, procesy,
narzedzia, podmioty, zasady i artefakty

MDF (Message Development Framework) - metodologia rozwoju specyfikacji
wiadomosci w ramach HL7, w tym m.in.

e modele przypadkow uzycia (okolicznosci, aktorzy)

e model informacji (obszary podmiotu, atrybuty dla kazdej z klas zarzgdzania
informacjag, struktura dziedziczenia, inne typy potaczen miedzy klasami, interakcje);
kazda klasa posiada swoj komitet nadzorczy odpowiedzialny za zmiany w tej klasie
- opisuje to RIM- Reference Information Model- statyczny model informaciji o
zdrowiu oraz opiece zdrowotnej: czynnosci, udziat, jednostki, role, powigzanie
czynnosci i rol

« model projektowania wiadomosci (komitet wybiera z RIM te klasy, atrybuty
oraz potgczenia, ktore sg potrzebne do konkretnego zbioru wiadomosci)




HL-7 - struktura dokumentéw

s CDA (Clinical Document Architecture) — skfadnia i semantyka dokumentow
kKlinicznych, zawierajgcych tekst, obraz, dzwiek, multimedia

RoleLink ActRelationship
Play
Entity Role Participation Act
Scope
ClassCode ClassCode Type ClassCode
Person Patient Subject Observation
Organization Licensed entity Author Medication admin
Material Location Record target Procedure
Place Patient encounter
DeterminerCode MoodCode
Instance Definition
Kind Event
Quantified kind Request-order
Promise

Appointment




HL7 (v3) — przyktad wiadomosci

General Person Example (id = "example™)

<Patient xmlns="http://hl7.org, ir™»

<id value="example"/>
<text>
<£3tatus value="generated"/>
<div xmlns="http://www.w3.o0rg/199%/xhtml™>
<table>
<tbody>
<tr>
<td>Name<,/ td>
<td>Peter James
<b»Chalmers</b> (&quot;Jim&gquot;)
</td>
</tr>
<tr>»
<td>Address</td>
<td>534 Erewhon, Pleasantville, Vic, 3999</td>
</tr>

<tr>

<td>Contacts</td>

<td>Home: unknown. Work: B (02)5 FAT 3¢/ td>
<ftr>

“Lr>

<td>Id</td>

<tOd>MEN: 12345 (Acme Healthcare)</td

<gender value="male"/>
<birthDate wvalue="1974-12-25">
<extension url="http:
<valueDateTime wvalu
</extension>
</birthDate>

<deceasedBoolean value="false"/>

<address>
<uae value="home"/>
<type value="both"/>
<line value

<city value=
<diatrict value="Rainbow"/>
<gtate value="Vic"/>»
<poatalCode value="3999"/>
<period>

<atart value="1974-12-25"/>

</pericd>
</address>
<contact
<relationahip>
<coding>

<aygtem value="http://hl7

<code walue="partner
<fcoding
<frelationship>
<name>
<family wvalue="du">
Hh=— the "du”
<extension url

</extension>

</family>

<family value="Marché"/>»

<given value="Bénedicte"/>
</name>
<telecom>

<aystem value="phone"/>

<value value="8) +23 (23
</telecom>
<gender wvalue="female™/>
<pericd>
Rl=—= The

atart walup="2012"

"534 Erewhon St™/>
"PleasantVille™ />

f/hl7.o0rg/fhir/StructureDefinition/patient-birthTime">
1974-12-25T14:35:45-05:00"/>

.0rg/fhir/patient-contact-relationship™/>

e prefix (VW in iso 2

E ! -
hir/StructureDefinition/isc21090-EN-qualifier™>

p started in 2012 ===




PACS (picture archiving and communication systems)
system archiwizacji i wymiany obrazow

= Schemat dziatan: zrodto (SysObraz) — transmisja (sie¢) — archiwum
(serwer) — stacja diagnostyczna (i dalej HIS, zarzgdzanie)

m Standard: DICOM

= Aplikacje metod wspomagania (kontroli jakosci, wymiany danych,
przeszukiwanie bazy obrazowej po zawartosci, detekcji itp.)

= Cel: obstuga informatyczna procedur (zadan) wykonywanych w
ramach diagnostyki obrazowej w zakresie danych obrazowych

= Elementy obstugiwane: systemy obrazowania, archiwa, serwery
zapasowe, magazyny danych, drukarki, skanery, czytniki, sprzet
komunikacyjny, stacje, monitory etc.




Przyktad: mini-PACS

PC Router

GE Adv. W/S
Laser Camera

MRI 2

e ID
NetGate1500 ™
oo

ke O
i

DICOM

Line DLT
Image Server O Line

Storage

W/S Laser Camera

DICOM Based Fast Ethernet

EBT

OCS Network

Helath Exm.
Center

SCID 2A
Neuro Reading Room

=
SCID 2C

Conference Room

Laser Camera

Spiral CT DIC

I Gateway
i

MagicView W/S Laser Camera




DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine)

Gromadzenie (protokoty akwizycji)

Przechowywanie - archiwa (baza danych, formaty, kompresja, operacje i/0)
Komunikacja (protokoty, konwertery, strumienie)

Prezentacja (drukarka, monitor, wizualizacja, przegladanie)

Integracja PACS w medycznych systemach informacyjnych (serwer)

klasa ustug SOP - service-object pair

N

SOP (para SOP (para ustuga-
ustuga-obiekt) obiekt)

N

grupa ustug obiekty ...

skiadowa 'e/ zarzadzanie / X \

wygzukiwanhie jednostki moduty atrybuty

informacyjne

adania potwierdzenia




Dicom — ogolna charakterystyka
wykorzystania standardu

Okresla dopuszczalne technologie, daje mozliwosci ich zastosowan
Nie uzasadnia, ani nie zaleca ich uzycia w okreslonych okolicznosciach

Celem jest stworzenie przestrzeni wspotpracy (wspotdziatania) — wyznaczenie ram czy
granic wspotdziatania réoznych obiektéw/podmiotow

Sposob uzycia requlujg oddzielne przepisy, regulacje, prawne, zalecenia, wytyczne
okreslone przez instytucje, stowarzyszenia, obowigzujgce przepisy

Dyskrecja zastosowan

Typowy schemat aktywnosci
obstugiwany przez DICOM

Acquire Store View




RZECZYWISTE BADANIA

lJ_.‘ seri

aparat 1

.
|

paqeﬂt ‘(‘ i |
ﬁ aparat 2

. a“ " I'—‘;i

=

obrazéw

pojedynczy
obraz

\_ badanie
[ pacjenta

MODEL INFORMATYCZNY

PATIENT

Struktura info w DICOM

o — definicja obiektu .
- informatywnego (IOD)
S;lﬂgs sgaes I 5;1”:'5 ]

SOP Class UID SOP Common
M SOP Instance UID
Patient | Patients' Name Patient

Patient ID
Patients' Birth Date
Patient Sex

Study | Study UID
Study Date
__w{ Study Time'
" Study 1D
Referring Physician
Accession Number

General Study

I Tz
4\\lnformation Entity j

Series [Sgries UID
Series Number
Modality Type

General Series

Equipment | Manufacturer

General Equipment
Institution Name e

" System Depended
Da acje Image [ iisiion Afinbutes 4 ¥
la Position Attributes
Image Number General Image
Image Type
T, Bits Allocated, Bits Stored | | Image Pixel
| Attribute . High Bit
" A S R
e It Rows, Columns o . —
Samples per Pixel " Module )

Planar Configuration \_ 5
Pixel Representation
Photometric Interpretation
Pixel Data

Window Width
Window Center

VOI LUT

10D - Information Object Definition



Patiant

Study Content
Motification

Study

Study Muodality F'E-rforn"e
Components Procedurs Steps
ncluges includes
1-n

4 ;
éﬂ!u’ls
1-n

Frame of
Refarenca

Eq lipment

Seras

<

covplains

0-n

Struktura informacji

Pacjent

Badanie

— =

Modalnosé
lub seria

Obrazy

—o— QEE
B —

- B

Report I Ammendment I

0-n

0-n

L4

0-n
Image I SR Document I
0-n

¥

D-n
r
MR Spectroscopy I
-n

L 3

0-n

Radiotherapy
Objects

Laokup
Table

Presantation
State

Wawveform I

Raw Data I



Badanie CT

HiSpeed CT/i

jednostki informacyjne
DICOM information [X]

20.0 mm

Group - | [term
Group 0x000Z (MetaElement) €¢———
Group 0x0008 (Identifying) <€¢————
Group 0x0009 {GEMS_IDEM 013

Group 0x0010 (Patient) <€¢———

Group 0x0011 {GEMS_PATI 013

Group 0x0018 (Acquisition) €—————

Group 0x0019 {(EEMS_ACOU_01)

Group 0x0020 {Image) <€———

Group 0x0021 {EMS_RELA_01)

Group 0x0023 (EMS_STDY_01)

Group 0x0025 (EMS_SERS_01)

Group 0x0027 (EEMS_IMAG_O1)

Group 0x0028 (ImagePresentation) €————
Group 0x0029 {(GEMS_IMPS_01)

Group 0x0043 (EMS_PARM_01)

Group 0x0058 (Storage) €—

Group 0x0741

Group 0x7FED (PixelData)

0x0010 (PixelData) (524288 bytes)

4] | |

O O O O O O O O O O Oy O O e O

P




Jednostki, moduty, atrybuty

Informacje w DICOM

- e e e —— -
- Group 0x0010 (Patient)
0x0010 {FatientMarme)
00020 {PatientID)
00030 {PatientBirthDate)
0:0040 {PatientSex) F
D0x1010 (Patientage) 054y
01030 (Patient'weight)
0x21B0 (AdditionalPatientHistory)
+ Group 0x0011 (EEMS_PATI_01)
+ Group 0x0018 {Acquisition)
+ Group 0x0019 (EEMS_ACQU_01)
+ Group 0x0020 (Image)
+ Group 0x0021 (GEMS_RELA_O1)
+ Group 00023 (GEMS_STDY_01)
+ Group 0x0025 (GEMS_SERS_01)
+ Group 0x00Z7 (EEMS_IMAG_01)
o | KN
=z Group 0x0018 {Acquisition)
00022 (ScanOptions) DY RAMIC MODE
00050 (SliceThickness) 3.000000
00060 (KYPY 140
0x0088 (SpacingBetweenslices) 3.000000
0x0090 (DataCollectionDiameter) 250,000000
01020 (Softwareiersion) 0s
01100 (ReconstructionDiameter) 250,000000
1110 (DistanceSourceToDetector) 1099,31005859
1111 {DistanceSourceToPatient) 630, 000000
01120 (GankryDeteckor TilE) 22.000000
0x1130 (TableHeight) 178,399994
031140 (RotationDireckion) [
01150 (ExposureTime) 2000
0x1151 (¥rayTubeCurrent) 150
0x1152 (Exposure) 150

01160 (Filker Type)

BODY FILTER

7.0 mm

W=1000 .L:

Group 0x0008 (Identifving)
0x0005 {SpecificCharackerSet)
0x0008 (ImageTvpe)
00016 (SOPClassIID
0x0015 (SOPInstancelID)
0x0020 (StudyDate)
00021 (SeriesDate)
00022 {AcquisitionDate)
00023 {ImageDate)
00030 {Study Time)
0x0031 (SerigsTime)
0%0032 (AcquisitionTime)
0x0033 (ImageTime)
00050 {Accessionkumber)
00060 (Maodality)

00070 (ManuFacturer)
00080 (TnstitubionMame)

Group 0x0028 (ImagePresentation)
0x0002 (SamplesPerPixel)

0x0004 {PhotormetricInkerpretation)

00010 (Rows)
w0011 {Zolumns)
00030 {PixelSpacing)
00100 {Bitsalocated)
00101 (BitsStored)
0x0102 (HighBit)
0x0103 (PixelRepresentation)
00120 (PixelPaddingvalue)
01050 {wWindowCenter)
0x1051 {windowWWidth)
0x1052 (Rescalelntercept)
0x1053 (Rescaleslope)
] Group 0x0029 (GEMS_IMPS_01)
Group 0x0043 (GEMS_PARM_01)

IS5 IR 100

ORIGINALPRIMARY AXIAL
1.2.840.100058.5.1.4.1.1.2
1.2.840,113619.2,30.1,1762532509, 1532,

20050514
20050514
20050514
20050514
221831 DICOM information
222100
222140 =~ 1™
222l Group 0x0011 (GEMS_PATI_01)
o7 Group 0x0018 {Acouisition)
CE MEDICAL SYSTEMS Group 0x0019 {GEMS_ACQU_01)
CSK MSWIA Warszawa Group 0x0020 {Image)
00000 {StudyInstance 1D 1.2.840,113619.2.30,1,
0x000E {SeriesInstance D) 1.2.840,113619.2.30,1,
1 0x0010 {StudyID)
MONOCHROMEZ 0x0011 {SeriesMumber 2
alz 00012 {Acquisitiontumber) 1
alz 000173 (ImageMurmber) 1
0.48528110 435251 0x0032 {ImagePositionPatient) -125.0000004 -115, 5979
16 0x0037 (ImageCrientationPatient) 1.00000040, 00003040, 00
12 0x0052 (FrameQfReferencelliD) 1.2.840,113619.2.30,1,
11 0x0060 (Lateralicy)
0 1040 {PositionReferencelndicator) oM
0 01041 {SliceLocation) 8.5000000000
35 Group 0x0021 {GEMS_RELA_01)
100 4
-1000 o] |

1




Struktura wiadomosci DICOM

DICOM Message

: * Data Set
K Command Set \\ {defined in DICOM Part 5)
b

A Command Element .

Tag | Length Value

Typowe
m C-STORE (zapisywanie we wskazanym

m C-MOVE, C-GET (pobieranie z serwera
potaczenie/cykl transmisji)

Komunikacja pomiedzy aplikacjami DICOM odbywa sie poprzez
ustugi zgdajgce badz dostarczajgce informacije (protokdt DIMSE)

Struktura potgczenia klient-serwer (TCP)

wezle sieci DICOM instancji SOP)
PACS okreslonych obiektow — dwa lub jedno

s C-FIND (wyszukiwanie obiektow DICOM w zasobach serwera PACS)

m C-ECHO (weryfikacja potgczenia)




Stacja radiologa

Zadanie potaczenia

PACS

I

Przestanie warunkow

»
< Akceptacja potaczenia

Potwierdzenie nawigzania potaczenia

Zadanie akcji C-STORE

Wysylanie Danych

7adanie zakoriczenia
transmisji

Polecenie C-STORE

Akceptacja C-STORE

Odpowiedz C-STORE

Wysytanie pakietu danych

> Odbieranie i
= przetwarzanie danych

Potwierdzenie odbioru
pakietu

Zakoniczenie transmisji

> Akceptacja zakoriczenia

< transmisji
Potwierdzenie !

zakoriczenia transmisji

przebieg operaci

Przyktadowy

C-Store

zapisanie
instancji SOP

R.Wiktorowicz: Realizacja
medycznego systemu
informacyjnego do archiwizacji,
przetwarzania i wyszukiwania
obrazow, PW, 2012




Podstawowa architektura ustug

W7 = .

(Y =l WADO - Web Access to
J s} T B DICOM Persistent

MRI Modality CT Modality Objects

C-Store C-Store \ ' '
Services | Store | | QR | | Print | ,-E%/
v v | Worklist

Image Object

WADO Patient IE |

\!

Study IE
PACS Server Objects Series |IE |
C-Find, C-Move, WADO C-Find, C-Move, WADO SOP Image |E
Pixels

(compressed or not,

ﬂ depending of the ——
. ol Wyszukiwanie i zdalne Transtersyniax)

- , pobieranie zasobdéw \d’

PACS Client PACS Client

http://www.osirix-viewer.com/PACS.html|




Webowy dostep do obiektow trwatych: WADO —
Web Access to DICOM Persistent Objects

= Szybki, wiarygodny, bezpieczny dostep do badan i
raportow (obiekty trwate, bez info uzupetniajgcych)

s Sieciowy dostep do informacji/obiektow bez koniecznosci
ich duplikacji

= Kilinicysci potrzebujg dostepu do
e zarowno w natywnym DICOM format

e jak tez w uzytkowych formatach typu JPEG, PDF do celoéw
prezentaciji, konsultacji, wykorzystanie przez wspomagajgce
aplikacje

= WYykorzystanie technologii webowych : mozliwienie
dostepu do obiektow trwatych DICOM z poziomu stron
HTML, dokumentow XML, za pomocg HTTP/HTTPs etc.

x Mozliwosc¢ anonimizacji




Dostep webowy (telediagnostyka)

Radiology dept .........................................
Images
Retrieve
- Interpretation
Ach|S|_t|on Image Managc&
Modality & Archive
Reference Report
.............................................. : Store
Web Access to o Images
DICOM .
Persistent :
Object E Report ” .

= Export <
g o F; ..— : \
F/ . 7 :

- N Report
5[‘%" Clinical \ Repository

Document O -
Consultation

Clinical Documents
Repository




Kontrast niezalezny od urzgadzenia (DICOM)

[e—r,
H
|
= drukarka
akwizycja obrazu
siec
I
= s I
stacja robocza = P
stacja roboczé
normalizacja - ~
warunkow el
prezentacji obrazow
/
. Standardized Standardized
Display 4 Display B

P-Values: 0 to 28-1




DICOM SR (Structured Reporting)

23 suplement DICOM, zawiera definicje klas na uzytek transmisiji i
gromadzenia dokumentow (opisow)

Wspiera dowolne wyrazenia tekstowe (np. opisy zmian), a takze
ustrukturyzowang informacje

Umozliwia podtgczenia (linki lokalne) tekstu/opisu i danych do
obrazow czy zapisu sygnatow

Cel: poprawia precyzje, klarownos¢ oraz wartos¢ dokumentacji
klinicznej poprzez opis specyficznych cech oraz referowanie na
obrazy czy sygnaty

‘Most’ pomiedzy systemami obrazowania i systemami
informacyjnymi/CAD, mozliwos¢ uwzglednienia réznorodnego
kontekstu klinicznego

Integracja DICOM SR i HL7 jest kluczowa!




Structured Reporting Information Model

Patient

0,n
creates
1n
? 1
Frame of Reference Equipment
+ Q.n + o,n * 0,1
Presentation Curve Modality Image
State LUT
Qnﬂ 0’1 O'n O,n
SR Stored VOI LUT Overlay
Document Print




DICOM SR

Chest X-ray Report:

Recording Observer: Clunie®David*A”Dr.
History: malighant melanoma excised 1Y
Findings: (czerniak ztosliwy)

- finding: multiple masses in both lung fields
- best illustration of findings:

Conclusions:

- conclusion: cannon-ball metastases (przerzuty)
- conclusion: recurrent maligant melanoma
Diagnosis Codes: (hawr6t czerniaka zto$liwego)
- diagnosis: 172.9/1CD9

- diagnosis: 197.0/I1CD9




Hierarchia tresci

= Rodzaje relacji:

Source
e HAS OBS CONTEXT — kontekst obserwacji

Relationship Relationship e CONTAINS — zrodto zawiera interesujgcy obiekt

(target)
Target Target
Content Item Content [tem

e HAS CONCEPT MODIFER - obiekt opisuje
An SR Tree diagram

(dookresla) zrédto
e HAS PROPERTIES - opis wiasciwosci zrodta
e HAS ACQ CONTEXT - obiekt opisuje warunki
akwizyciji zrodta
e SELECTED FROM - przestrzenne lub czasowe
Source Node wspotrzedne zrédia wzgledem obiektu

e INFERRED FROM - pomiary i inne ‘wnioski’

wzgledem obiektu
Target Node Target Node




Przyktad struktury SR

Chest X-ray

h ) ]
as CD.HCEpt containg contains
modifier
Views = mass Conclusions
PA and Lateral

' .

[ ]

Diameter = 1.3 cm Margination = infiltrative | (nacieki)




DICOM SR

(0x0040,0xa491) <COMPLETE>
(0x0040,0xa493) <VERIFIED>
(0x0040,0xa730) Content Sequence
(0x0040,0xa010) <HAS OBS CONTEXT=>
(0x0040,0xa040) <PNAME >

(0x0040,0xa043) Concept Name Code Sequence

(0x0008,0x0100) <000555>
(0x0008,0x0102) <LNdemo>
(0x0008,0x0104) <Recording Observer>
0x0040,0xal23) <Smith*John**Dr* >

<contentsequence>

<contentitem>

<gontentlabel>1.1</contentlabel>

<relationshiptype=HAS OBS CONTEXT=/relationshiptype=
<conceptname>

<codesequence=>

<codevalue>000555</codevalue>
<godingschemedesignator>L Ndemo</codingschemedesignator>
<godemeaning>Recording Observer</codemeaning>
</codesequence>

</conceptname=

<valuetype>PNAME</valuetype>
<personname>Smith*John"*Dr"</personname=>
</contentitem=>

<contentitem=>

Struktury hierarchiczne, kody, obrazowe odnosniki




“Chest X-Ray Report”

CONTAINER

“Recording Observer’=“Clunie’David*DrA” | PNAME

“Study Instance UID ..."=“1.2.3.4.5.6.7.100" | UIDREF

“... Acquisition Subject’=“Homer*Jane A" | PNAME

“Finding"="Mass” | CODE

“diameter”=“1.3" “cm” NUM -

“margination”="infiltrative” Inf! From

“Baseline”= WJ IMAGE

“Conclusions” | CONTAINER

- l—» “conclusion”="probable malignancy”

“Specific Image Findings” | CONTAINER

|

SCOORD

“best illustration of findings"= .

Sel From IMAGE Inf® From
LN e

“VViews"=“PA and Lateral” | CODE




DICOM CAD SR

Document Root
(CONTAINER)

Summary of Summary of

Image Library
(CONTAINER)

Detections Analyses
(CODE) (CODE)

David A.Clunie, Role of Consortium in Developing Cross Platform Compatibility Standards, 2005



Zapisy strukturalne informacji wymienianej

Document Root
(CONTAINER)

Image Library CAD Processig and Summary of Summary of
(CONTAINER) Findings Summary Detections Analyses
(CODE) (CODE)

(IMAGE) (IMAGE)
Composite single Image
Feature Finding
(CODE) (CODE) I I lI I l

Document Root
(CONTAINER)

Image Library CAD Processig and Summary of
(CONTAINER) Findings Summary Detections
(CODE) (CODE)

(IMAGE) (MAGE)
Composite single Image
Feature Finding

(CODE) (CODE)




HL 7 (Health Level 7, XML)

DICOM SR (Structured Reporting) - ) . . .
wbudowanie efektéw CAD 10D - definicja obiektu

infomatywnego

- struktura informacji

strukiura pofaczenia klient-
serwer (TCP)

WADO — Web Access to DICOM
Persistent Objects

X
WYKORZYSTANIE HL/7,DICOM
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CYTOMAMMOBUS

- Cytomammobus \ / Szpital \

Internet




Telemedycyna

LOKALNE CENTRUM

SZPITAL GLOWNY

telekonsultacja

S —

1 -

Magazyn DICOM

PACS




Systemy telemedyczne

Relevant patient
Teleradiol site 1 i : Teleradiology site 11
0By information By
watimeats [N sutimens  SICTAGIOIOGIANN
Synchronization || CT MRI |Synchronization
Telemedicine| Fresentation E Us PET Presentation Telemedicine
Workstation N \EIEE!/ Workstation
W
=| Text
= Graphics
N

Radiologist

\'&:‘-i—ci’/ Radiologist

Mobile site

Fixed consulting site

Sl ——  LAN  — WAN — LAN 'Ej Wireless Network




Systemy telemedyczne

Primary diagnosis Remote consulting

3 i Patient information
| Doctor Patient information + primary decision

IECHE R, 4 primary decision (—\ + HIS and PACS " ~
v _ (‘ "ctlworkm & j :

) multi : '

clemedicing s + , Iel( icine '

| Decision| Rvorkstation | Video conferencing) Workstationl "B ccialists -
N - f N :

fﬂtmm“ Secondary opinion Secondary opinion’ : 3

Patient -~ + HIS and PACS
— :
- i HIS + PACS
Treatment side

Remote consulting

.....................

' : Patient information

. f, 3 y

: E; ysiciunsl :Patient information \/\ + HIS and PACS

' ; ( muit ultimedia ) E

' l'elemedici [ Telemedicine

- Treatment Vorkdalnon Uco “’“&“m‘l‘ﬁ ' Workstati

: ] v : .....................
Patient . Diagnosis decision Diagnosis decision




IHE (Integrating the Healthcare Enterprise)

Poczatki w 1998 roku, obecnie wiele
podmiotow z Europy, Azji i Ameryki

Liczni producenci wspotprojektantami!
Cel: petna integracja medycznych

srodowisk informacyjnych

Wspadlny jezyk integracji systemow
Na bazie DICOM i HL7
Zdefiniowano profile integracyjne:

Sekwenciji ustug

Aktualizacji danych pacjenta

Spodjnej prezentacji obrazu
Prezentacji zgrupowanych procedur
Obrazow kluczowych

Dostepu do informaciji radiologicznych

Obrazéw podstawowych i raportow
numerycznych

Przeptywu procedur zaawansowanego
przetwarzania (CAD-PACS)

Rozliczania
Bezpieczenstwa

Organization of the Technical Framework

Integration Frofile

Actor

Transactions

Imteqgration Profile
L L L
ALt ALl ACt
8 5 =] = g = E
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Bs |5 BB 2 28 |B
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the Healthcare
Enterprise

INTERNATIONAL

Search

Participate Education Resources Testing IHE Domains

Making
Healthcare
Interoperable

IHE Worldwide About IHE

Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) IHE International Statement on

o . . . . Coronavirus
IHE is an initiative by healthcare professionals and industry to improve the way computer systems in

healthcare share information. IHE promotes the coordinated use of established standards such as Makin
DICOM and HL7 to address specific clinical needs in support of optimal patient care. Systems 9

; : ; ; P Healthcare
developed in accordance with IHE communicate with one another better, are easier to implement, and

enable care providers to use information more effectively. lnteroperoble

Member Organizations

IHE International is composed of more than 200 member organizations from around the world committed to
improving the interoperability of healthcare information systems. An organization that becomes a member of IHE
International may designate representatives to participate in Domain Committees and National/Regional
Deployment Committees relevant to its interests. Join IHE =

() Government and Non-profit

Health IT and Consulting Companies
Healthcare Provider Organizations
Standards Development Organizations

EEE



IHE wazne w Polsce (e-zdrowie)

) & https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/interoperacyjnosc/standardy-gromadzenia-danych?modSingleld=72362 B ir Q, scip -

¢ Web of Science [w5.17.. @ CAP =1 LaTeX - Multiline equa... E Moje innogy @ Copernicus - FID &5 Logowanie < Abonament RTV - Opt... . Autohs . Converting your file [ Horizon 2020: Experts... [l Experts - Research Par.

INFOLINIA TECHNICZNA: 19 239 STREFA PACJENTA

DLA APTEK DLA PODMIOTOW LECZNICZYCH DLA DOSTAWCOW

Badania i dane Rejestry Medyczne Systemy IT Interoperacyjnosé Wytyczne i rekomendacje CeZ

JesteSw:  STROMNA GLOWNA / INTEROPERACYJNOSC / Standardy gromadzenia danych

Standardy gromadzenia danych IHE

Integrating the Healthcare Enterprise (IHE)

Skutecznym sposobem na interoperacyjnosc systemu informatycznego jest zastosowanie przy jego budowie powszechnie znanych i
uznawanych standardow. Jeszcze przed uzyciem standardow wymiany i zapisu danych nalezy zwrécic uwage na przeptyw danych w
systemie (w szczegdlnosci w systemach zbudowanych z wigecej niz jednej aplikacji lub modutu). Organizacjg, kt6ra prowadzi prace nad
poprawg interoperacyjnosci systemow informatycznych w ochronie zdrowia jest IHE www.ihe.net.

IHE w ramach swoich prac tworzy profile integracyjne, kitdre opisujg scenariusze wymiany danych tak ,aby byty one kompatybilne i
kompletne. IHE w swoich wytycznych wskazuje jako zasadne uzycie standardu HL7 i DICOM. Komisja Europejska wskazata w decyzji
2015/1302 z dnia 28 lipca 2015 roku profile IHE jako rekomendowane do wykorzystania w zaméwieniach publicznych w obszarze

ochrony zdrowia. Peten tekst decyzji wraz z listg_profili.




Wykorzystywane technologie

Tradycyjne: telefon, fax, telewizja, radio

Personalne: telefony komoérkowe, PDA, ipody, przenosne odtwarzacze
multimedialne, komputerowe urzgdzenia miniaturowe

Asynchroniczne (off-line, bezinteraktywne): maile, listy dyskusyjne, fora,
blogi, telewizja cyfrowa, TV i telefonia IP, bazy referencyjne

Synchroniczne (on-line, interaktywne): chaty, telekonferencie.
e-konferencje , webinaria, webcasting
Kompleksowe:

e portale, platformy wirtualne na sieciach gridowych
e bazy wiedzy, zestawy edukacyjne




www.telezdrowie.pl

Ministerstwo Zdrowia RP
Medvyecyna Praktyczna

Inne serwisy telemedyczne

ZDROWIE WWW Mowoczesny Wortal o zdrowiu

Serwiz "zdrowo.pl

Baby Zone serwis dotyczacy ciazy (ang.)

Virtual Naval Hospital (ang.)

Human Genome Project Information {(ang.)

Stuch

Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy

Zdrowie - ctolaryngologia
Stuch i hatas

Tinnitus & Hyperacusis Center (ang.)
rzesiewowych dla ucznidw klas VI szkdt podstawowych na terenie m.st. Warszaw

Program badan

Wzrok

Oko cztowieka

Zdrowie - oczy

Okulistyka - Kwartalnik Medyczny
Clear Vision (ang.)

Mowa

Centrum Logopedyczne w Polsce
Glottispol

Systemy multimedialne

Katedra Systemdw Multimedialnych

Projekty europejskie

PERFORM - zdalne monitorowanie s|

STRONA GLOWNA
BADANIE
INSTALACJA

WPROWADZENIE
PRZYGOTOWANIE
ANKIETA DLA RODZICOW
PRZESLIJ DANE
INFORMACIE
SERWIS LEKARSKI

KONTAKT

Kliknij na odpowiednim logo ponizej aby przejsc do strony systemu:

Stysze...

Multimedialny system badania stuchu

Mowie

Powszechny System Badan i Rehabilitacii Mowy

o T sz
69"“_:-' s J‘tfv

b

2 AN %
%5':")6)}}’315 ru sy e ST r 3 o . . A B e

Tinnitus

Program Opieki nad Osobami z Uszkodzeniami Stuchu w Polsce*
Koordynator Programu: Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

J}hﬁ}}}}}},ﬁw‘“

(I

Witamy w multimedialnym systemie badania stuchu "SEYSZE..."

System przeznaczony jest do prowadzenia badan przesiewowych stuchu, przede wszystkim u dzieci | mlodziezy.
Badanie oparte jest na automatycznej analizie ankiety, audiometrycznej prabie tonowej oraz testowaniu zrozumiatoSci mowy w szumie.

Przed rozpoczeciem badania prosze zapoznac sie
z informacjami zawartymi w sekcji wprowadzenie.

Prosze pamietac o dokiadnym przygotowaniu
stanowiska przed rozpoczeciem badania.




Centrum | ,
TeleOpieki
www.tele-opieka.pl

strona gtowna

aktualnosc

wspolpraca

wage zycla

kontakt

c © & https://www.opiekabezbarier.pl - O o ‘O\ IHE

Czesto odwiedzane @ Guitar Finger Family A... @ Pierwsze kroki 0 Strona gtéwna @ Dzien dobry z Kolorem...

N\

OPIEKA

bez barier

Dowiedz sig wigcej p) TELEOPIEKA - CENNIK  REFERENCJE KUP OPASKE KONTAKT

TeleOpieka
Teoria

Aktualnosc

Innowacyjna technlogia w stuzbie seniorom

Staty monitoring zdrowia i funkcje dopasowane do potrzeb senioral

2012-01-31 00:00:0
Konferencja w

konferencie "Opiek;



_J) Qzdrowiu.pl

POZNAJ QZDROWIU WIDEOKONSULTACIE WIZYTA W PRZYCHODNI ABONAMENTY

L« INFOLINIA 801090 110,32700 77 66
WIDEOKONSULTACJE ON-LINE

Lekarzy online: 2 | m, Pofacz sie z wybranym

GRUPY WSPARCIA

WIRTUALNE PRZYCHODNIE

Qzdrowiu.pl

E-
przychodnia

Badz w kontakcie ze swoim lekarzem
w domu, w biurze, w podrdzy.

Gdziekolwiek jestes.

POZNAJ QZDROWIU Sprawdz nasz regulamin

(/) AKTUALNOSCI| WYDARZENIA

Weekend Qzdrowiu w Silesia City Center

Zapraszamy na kolejny "Weekend Qzdrowiu”, tym razem w katowickim CH Silesia
City Center (PI. Slaski, wejécie gtéwne, obok salonu Empik), ktéry odbedzie sie w

dniach 18-20 maja 2012 r.

Borelioza, czyli bardzo grozne kileszcze - objawy i leczenie

Rozmowa z dr Aleksandra Lipka-Trawinska, dermatologiem Qzdrowiu.pl, w portalu

PuellaNova.
CZYTAJ DALES

Silesia Marathon

4 koszulki oznaczone logo JCommerce, MinHolder | Qzdrowiu.pl pobiegly 3 majaw

EZ% Logowanie S Rejestracia

£ INFORMACJE DODATKOWE

'\\\

-

UMOW SIE NA WIZYTE W PRZYCHODNI

~—

BEZPLATNE KONSULTACJE ONKOLOGICZNE

VO A «Jd
& “ Q@E‘&a
A ..x@ ~ ,@_50\5 ~



Strona giowna » Wideokonsultacje

8 WIDEOKONSULTACIJE

wojewddziwo: . Wyblerz 'vvojeW'édztonl miasto: | wybierz miasto '

Q Zajety

Dostgpny 16 maja

-\s

niedosigepny

Dostgpny za 05h:21m

drn. med. Mirostaw Kielak
SPec. . Interna

Konsultacje w zaKresie wszystkich choréb
wewnetrznych, w szczegolnosci:nadcisnienie,
choroby serca, tarczycy, choroby reumatyczne,
cukrzyca...

przejdz do harmonogramu a

Marta Ztobinska
spec._. Psycholog

Zakres konsultacji: - trudnosci w relacjach z
innymi - problemy z toZzsamoscig seksuaing -
przemeczenie, stres, wypalenie Zawodowe -
doswiadczanie le

przejdz do harmonogramu a

Katarzyna Kaszyca

SDAC " Dietetvk

specjalizacja: | wybierz specjalizacje E dostepny: [[]

Dostspny zs 04h:21m

Dostgpny za 0sh:21m

= S Logowanie <) Rejestracja

lekarz Beata Gruszecka-Czopek
SPEC_ Interna

Choroby Krwi (nieprawidtowe wyniki badar Knwi),
choroby serca, infekcje, goraczka, choroby drog
moczowych, choroby stawbw i inne...

jdZ do harmonogramu a

=
~
o
( J

mar Ewa Lewandowska
Spec.. Dietetyk

Zyw:eme profilaktyczne dorosfych i dzieci,
Zywienie 0s6b z nadwagg , otyloscia, niedoborem
masy ciafa ,Zywienie w chorobach dieto-
zaleznych.....

_CYZE‘.CL do harmonogramu a

lekarz Matgorzata Moszczynska

SODEeC  Neuroloaia



Qzdrowiu

‘3’%{3‘3 Test ukonczono pomysinie - wynik bardzo dobry

test

wideokonsultacji © Wersja wtyczki 11.2.202 235
O Kamera Wykryto Kamere Internelowq
) ) € Mikrofon Wykryto mikrofon
O Serwer Senwer wideokonsuliacji dostepny

& Predkos¢ pobierania 1063 Ko/s - wynik bardzo dobry

witam| } o PI’QdkOéé wy3y|gnia 932 Kbfs - wynik bardzo dobry
Wyslij € Opdznienie 52 ms - vrynik bardza dobry
@ Historia choréb
naza choroby ¥ przeblegod & Ops v -
Wady rozwojowe vrodzone 2011-10-1¢ wady rozvojowe

2011-10-14 choroba wynikajaca ze spoZycia pokarmu lub przyjecia ptynow
zawigrajacych substancie szkodlive, a w szczegbinosci
loksyny bakleryjne, drobnoustroje lub oba narazi
przebiegajaca 2 objawami ostego nigzylu Zotadkowo-
jelitowego. Wg WHO zatrucia pokarmowe obejmujg rowniez
zakazenia pokarmowe

Urazy i zatrucia

2011-10-14 Ospa prawdziwa, wirusowa choreba zakazna o oslym

przebiecu wywolvwana przez iedna z dwoch odmian wirusa = Na pOd stawie
sprawozdania B.

oo x Litwiriskiej

STAN ZDROWIA = ZALECENIAHISTORYCZNE =» AKTUAINE LEKI »




Wstep do telemedycyny
Historia telemedycyny
Kierunki rozwoju telemedycyny

Przysziosc telemedycyny

Towarzystwa nalezace do ISfTeH

Ludzie zwiazani z telemedycyna

Stowniczek pojec
Filmy wideo
Literatura telemedyczna

Informacje o autorze

statf:lh

rozwoj telemedycyny umozliwil
geograficznych, postawienie szybki
podréz informacji - zamiast |
przeznaczona jest gtownie dla pac
fizycznie przyby¢ na tradycying w
zdrowia. Biorgc pod uwage to, ze
ktorych dostep do opieki zdrowo
najblizszym czasie jednym z naj\
rewelacyjnym rozwigzaniem dla chc

Telemedycyna jest dziedzing bard:
Nieustanny rozwdj technologiczny
w zastosowaniach medycznych. ]
telemedycyny bedzie jedynie in
umozliwia miedzy innymi przepr
wideokonferencje pomiedzy lekarz:
na odlegtosc obrazow statycznych i
EKG, USG, MRI, tomografii komputei
sie metod przesytania informacji w
technologii, wykorzystujacej szybki
i kompresji sygnatow, mozliwe jes
takze interaktywna transmisje au
rzeczywistym.

Telemedycyna w najprostszym zna-
czeniu to medycyna na odlegtosc.
Swiadczenie ustug medycznych na
odlegtos¢ polega na rozdzieleniu
miejsca w ktorym przebywa pacjent i
w ktorym przebywa sSwiadczaca te
ustugi osoba, np. lekarz, rehabilitant

utatwienie dostepu do specjalistycznej opieki
medycznej (mate miejscowosci)

asystowanie specjalistow przy trudnych
zabiegach i koniecznych operacjach

polepszenie opieki zdrowotnej na obszarach
trudnodostepnych

szybka diagnoza i pomoc medyczna w
ratownictwie, katastrofach

monitorowanie zdrowia pacjentow i wynikow
leczenia

redukcja hospitalizacji, liczby wizyt

redukcja kosztow opieki zdrowotnej

edukacja lekarzy

przetamywanie barier psychologicznych (niechec¢
do lekarzy, odpowiedzialnos¢, wspoétpraca,
wyzszy poziom etyczny)



Medycyna wirtualna?

Nalezy tchngé ducha (???) w maszyne. Zle méwie: nalezy sporzadzié nowy $wiat,
nadrzedny, pojeciowy, wiec zbudowany z informaciji i daé¢ go czlowiekowi.

Nie tracgc ziemi spod nog, cztowiek zamieszka w tym swiecie.

(Stanistaw Lem, Godzina przyjec¢ profesora Tarantogi)

® Journal club room, Infolit iSchool {106,208,30;
*++ March 2011 Journal club
and Madden, A (2008)."An integrative model of ‘iformation ! w m "
and 'information seeking' on the Web". Program, 42 sa =
(4), 402-417. (abstract 0:1/ Is free, see L?I? h X
| http://dis shef.ac uk/sheila/mansourianCILR2008.pdf for more Bioee0 _ -
gl open access information) €. N\ " P S
3 NEOOT)
Report back from the LILAC (UK information literacy) L g % \' i
conference p—— X 2

.
o
) - b
Exact date to be confirmed
Exact date to be confirmed % [
- ;

Next event on 14th December!!
Forthcoming events 201 e
Opis 2007-10-24 21:23:22 note card . ' ’ S
*++ January journal club e
Exact date to be confirmed; end of January 2011 \ ces
Where: Infolit iSchool
Soclal aspects, software

Where: Infolit iSchool
We will be discussing: Mansourian, Y, Ford, N., Webber, 5. !
+4 April 2011

“softvalues”

SecondLife — wirtualny swiat, udostepniony publicznie
w 2003 roku przez firme Linden Lab, bazujgcy na
rozbudowane;j sieci gridowej




Second Life zaprasza ....

W sipE

Your World. Your Imagination. 4

The largest-ever 3D virtual wol
created entirely by its users{s

/ SECOND _ad
C LIFE DOWNLOAD MARKETPLACE LANGUAGE ¥ LOGIN SIGI

EXPLORE.
DISCOVER."
CREATE.

A new world is waiting...

Join Free




Edukacja, zarzadzanie, infrastruktura, a moze
| leczenie ...

WED INtEresten PIEksT [CIESETHEdR STIRES WMyNGTes

Jude Lundquist
2/4/2007

Resident
Payment Info Used
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Member of MEDICINE
Member of Medics
Member of Star Wars Greeters

| am a Physician in RL, qualified from the UK. | offer free S
and confidential advice on health issues. Please see my
1st life for my field of expertise.




Explore Second Life

Folie

Entertainment

Real Estate ;.




CNN Tech s

poweren 4 Google

cs Justice Entertainment Tech Health Living Travel Opinion iReport Money» Sports»

REAL LIFE

Can Second Life help teach doctors to treat
patients?

March 30, 2009 | By Jeremy Bradley CNN Share ' fDMixx g Twitter =~ Emall

4 "You'd like to say this makes

r’JRecommend E1 161 people re;ommend this. Be the . N

first of your friends. learning fun and easy," says
Jenny Higham, Imperial
College London's head of
undergraduate medicine,
"[but] at the end of the day,
there's still a basic
requirement to learn the
facts.”

At Imperial College London, medical students
navigate a full-service hospital where they see
patients, order X-rays, consult with colleagues and
make diagnoses.

It's an interactive, hands-on learning experience -
and none of it is real.

These prospective doctors are treating virtual
patients in Second Life, the Internet world where
users interact through online alter egos called
avatars. The third-year med students are taking part
in a pilot program for game-based learning, which ]
educators believe can be a stimulating change from At Imp;’:rial Co:lege Lolﬂcorr. 'v:ﬁualtg?me-tsased Doskonalsze formy nauki
education could supplement face-to-face training. . .
lectures and textbooks. P g teoretycznej — az po

‘The aim is to develop a more engaging learning environment, rather than just replicate what you praktyczne Schematy
have in real life," said Maria Toro-Troconis, a senior learning technologist at Imperial College London.
"Game-based learning plays a very important role "

"We have to recognize our students come equipped with incredible computer skills," Higham
said. "It's a new way of learning for them."




Wprowadzenie do pierwszego paradygmatu CAD: udoskonalone

systemy obrazowania medycznego

WSPOMAGANIE POMIARU -
RADIOGRAFIA CYFROWA




RADIOGRAFIA CYFROWA — koncepcja akwizycji

cyfrowa
macierz obrazu

Akwizycja Wyswietlanie

Ekspozycja prom. X

/ konwerter:

: X — elektron
s[feldzenie tadunku w - y
Sl rze dyskretnej

Archiwizacja

Zalety: .

« szybkie badanie, mniejsze dawki Zrédta cyfrowe:

+ elastycznos¢ akwizycji | wyswietlania * skanery, aparaty cyfrowe

- cyfrowe gromadzenie i przegladanie » systemy Computed Radiography (CR)
- dystrybucja wielu doktadnych kopii » scyntylatory plus CCD |

- ilosciowa ocena danych\konsultacje * detektory cyfrowe (z konwersjg

posrednig i bezposrednig)




WYMAGANIA stawiane detektorom cyfrowym
(zastepujgcym klisze)

mikrozwapnienie 200-240 ym

parametr radiografia ogolna mammografia/
rozmiar obrazu 40x40cm 18x24cm /
rozmiar piksela ~150um 50-100 pmJ
typowa liczba ~1000 ~5000
fotonow/piksel

dawka 2.5 uGy 100 pGy

zakres energii 30-120keV ~20keV

dynamika 12bitow 12bitow

czas ekspozycji/odczytu 0.5/1s 1/5s
'
zamiar: 25 ym

analogowo rozdzielczosc¢: 15-20pl/mm, ale gorszy kontrast




CAD do mammografii ze skanerem (ImageChecker)

GreenLight

-thly intuitive touch screen user nterface: elimnates menus
and mouse

. Sca er controls always avalable

- Status Iozenge a'ways available

» Green means GO!

+ Rapid access to prior 200 cases and specific patients

« Automatic Film Orientation/ldentfication optimzes workfiow



http://www.r2tech.com/main/

Skanery

DIAGNOSTIC[2[?0 Y
Advantage

Nominal Pixels Spot Size DPI Line pairs Digitizing
Resolution (14" 17" film) {um) Per mm Speed
2K x 2AKT 2002 x 2431 170 1580 3 12 Seconds
4k ¥ 5K 30490 x 4345 85 300 5 24 Seconds
Mammography film: 18 cm x 24 cm
| 4K ¥ 5K | 4104 x 5472 | 44 | 570 | 11 | 20 Seconds |

"ACR Standard for Teleradiclogy Guidelines [Revision 35 (1898)] recommends 2.5 ling pairs/mm minimum

Clinizal Optical Density Range AO5 to 4.0

Bit Depth A2-bit mapped to 12-kit (4088) and 2-bit (258) grayscale cutput
MTBF 20,000 hours

Film Sizes Width: 8" to 14" (20 cm to 35.5 cm)

Length: 8" to 51" (20 cm to 128.5 cm in single film mode cnly)
Thickness: 0.008" to 0.008

Auwto Film Feeder Standard 25-film capacily (mixed sized — no presorting necessary)
“Light Box" lzading: head-up, normal reading, left justified
Film sizes up to 147 = 177 (35.8 cm = 43.2 cm)

Translation Tables Lingar OO
Geometric Accuracy Better than 1% or 2 pixels, whichever is greater, in both axes
Scan Rate 200 linesisecond

madical imoging



Cyfrowe aparaty fotograficzne

Canon PowerShot600
CCD 832 x 608 pikseli
24-bitowa rozdzielczos¢ koloru
Plik 150 kB file size

B'hv-rvm

Dwa zdjecia radiogramu: globalne i RO| =

Wykorzystanie: edukacja, prezentacje, telekonsultacje,
obrazowanie kosci, archiwum podreczne ...

I L0 Pwe ey e

J-[-] l"“l‘J m-]‘_j

- A ) s

——




Personalny asystent cyfrowy,

walka o parametry
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Computed Radiography (CR), czyli wykorzystanie

ptyt obrazowych za

miast kliszy (pot cyfrowe)

QrRate cover

Plate structure

e B D bCK CITI0C S CEC

magretc sheet

RADVIow storaoe
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codtat PO screen

steed redl

cxsate botam/
wtes o

struktura ptyty (PSP -photostimulable
storage phosphor)

--x— protective EBC coat

AAAAAAAAAAAAAAAA A-—phosphor layer

—a——Adhesion layer
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIA"(IIIII ~— ANTI-HALO la yer
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edge protection

I ff Surface layer 10p
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http://www.kodak.com/US/images/en/corp/researchDevelopment/reprocessBig.jpg

Ekspozycja i odczyt ptyt fosforowych

laserem

l stymulacja

wzbudzenie
promieniowaniem (luminescencja)
jonizujgcym
// putapki
prom. X // elfaﬁtr.o:uzwe
(przeswietlenie y
/6000
Ekspozycja
° emisja stymulacja
Rentgenoluminescencja (X wzbudza ¢ qq
prom.) o cechach fosforescencji E,
(oddzielenie w czasie wzbudzenia i o
Swiecenia) g 05l
00 | ‘
blue red A—>

Fosfor (3 rodzaje): BaFl:Eu?*, BaFCIl:Eu?*, BaFIBr:Eu?*




Nieliniowa charakterystyka S/F

Optical Density

4.00
3.50 ~
3.00
2.50 -
200 +
1.50 4
1.00 -
0.50

air
skinmargin

fatty tissue

dense tissue

1 1 1 1
10 100 1000 10,000
Relative Exposure




Elementy systemu CR

100 A —
N
N 1]
N —=— MD10
80 \,\ —— MD40/MD30
_ \\
S N
T 60 \
d ™
40 \\
S
AGFA ©
20 Isee more ldo more |
1 min 30 min 60 min 180 min 360 min 1500 min
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i L == ¥
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czytnik
B czytnik przenosny (50 um) (85 pum)

| = . . -
czytniki wielokasetowe czytnik laserowy (87 um,
12 bitéw, 55x69 cm)




Korekcja tta w CR

e Scan direction =

Cathode

Anode

Raw,
uncorrected

Shading
corrected

« Scan direcuon —»

Problemy z
czyszczeniem kaset

Uncorrected image Shading correcled

Zréznicowanie cieni (tta) w odczytach CR

« Shading Correcticn|




DETEKTORY CYFROWE —
scyntylator-CCD/TFT lub kondensator Se-TFT

posredni: Csl — TFT (TFD)

Jodek cezu
aktywowany
talem

dielektryczne
elektrody Se

am-Si
TFT

bezposredni:
amorficzny Si - TFT

Y

Swriatto IE.

tadunek | =l nie i i' |
|

’ (OeIRdunkow
1000 fadunkow (GlokeV)

(60keV)




detektor CsI-CCD

) o 4 ' B 1 Nt E {
Tt e 0T 1 & 1 iy
! 4 o 4 ' 3 |
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1§ 8 18 RO ‘N i i ‘
IRl TaT] U | R [ |
1% 131 [T { i ‘ \
{ { 21 b | | :
il | | sn\g'i‘ 11 kq E |

iglowa struktura Csl (grubosé¢ 500-
600um, duza powierzchnia 43x43cm,
absorpcja fotonow X na poziomie 80%
przy 60keV)

problem: rozdzielczos¢ 2pl/mm (piksel
200um) przy 40% spadku MTF

- zamiast pozgdanych 20pl/mm

Phosphor Cesium lodide

17 milionéw pikseli 9

VARTAN

medical systems




DETEKTOR Z CCD

lampa
rentgenowska

obiekt

detektor

detektor ™.

ey

wzmachniacz
obrazu

obiektyw




Csl — TFT (TFD)

Flat Panel Detector (FPD)

TFT — thin-flat (film) transistor

scyntylator

linie

am-Si

wzmacniacze, Ladresowe
CMOS
przetwgrnik A/IC s\zkio Row Line

Photodiode




amorficzny Se — TFT (detektor FPD)

elektroda

czytanie
danych

elektroda zbierajgca
piksela
aktywna
matryca TFT




Ewolucja systemow radiografii cyfrowej

Screen-Film
System

X-ray energy

Scintillator
screen

Film

Scintillator - T
screen

Signal profile

Computed
Radiography

Phato-
stimulatable
storage
phosphor
imaging

X-ray energy

plate

Imaging plate

moved 10 reade

Storage
phosphor
imaging
plate

Pl

I Laser

Signal profile

A

= o hditectImaglng Pl S
" — e ) W~ = — 2 x - 2

CCD Detector
with Scintillator Screen

X-ray energy

Scintillator
screen

Focusing
Lenses

cco
Cameras

Signal profile

A

Scintillator (Phosphor or
Cesium lodide) with

Photodiode Array
X-ray energy
Surface
reflector

Csi(TI)

Photodiode
array with
a-Silicon Thin-Film
Transistor (TFT)
and storage
capacitor

Signal profile

A

T Direct imaging

Amorphous Selenium
DirectRay® Detector

X-ray energy

Field
electrode

Dielectric
layer
Semi-

conductor ,JJ

(a-Selenium)

Electrode
collecton array
with a-Silicon
Thin-Film Transistor (TFT)
matrix and storage capacitor

Signal profile




Przyktadowe detektory (FPD)

mammografia

radiografia ogolna,

badanie serca s
angiografia




RADIOGRAF CYFROWY




27HJ7105-W
8MP Surgical Monitor

Key Features

= 27" BMP (3840x2160) | Premium UHD

+ IPS & sRGE over 99% + Deep RED

« DICOM Part 14 & Brightness Stabilization

* Dynamic Sync Mode & Quick Response Time
+ Dustproof & Waterproof

= Anti-reflection & Optical Bonding Glass

MONITORY — walory uzytkowe

27HJ712C-W

BMP Clinical Review Monitor

Key Features

« 8MP (3840x2160) IPS Display

* 350 nits with SRGB over 99%

= DICOM Fart 14

* Dynamic Sync Mode & Quick Response Time
= Brightness Stabilization

+ Flicker Safe | Reader Mode




Przetwarzanie cyfrowe — uwydatnienie cech
Istotnych (zasady percepcji)

N

Images courtesy of GE Medical

DDCS

)
» b}
Images couttesy of GE Medical!



Przyktad doskonalenia metody obrazowania:
radiografia z dwoma energiami | przetwarzaniem

Kosci (subtrakcja tkanki

obraz niskiei . . miekkiej) — lepiej widoczne
gl LE GQQQJISIT[on . ‘ zwapnienia

energii
%.

obraz wysokiej
energii

* Mozliwie jednoczesna akwizycja

» Kosci = LE — miekka HE tkanka miekka (subtrakcja tkanki
. L kostnej) — lepiej widoczne guzki)
* Miekka = HE - kosci LE




-Mozliwosci dwuenergetycznego
obrazowania

Low energy image

Upstate
Tissue Bone Tissue Bone Medical

University

y tkanka miekka tkanka gesta




Uwarunkowania dwuenergetycznych
zobrazowan

s Jednoczesna akwizycja dla organéw ruchomych (na wierzchu detektor niskich energii,
pod spodem filtr i detektor wysokich energii)

m  Mozliwie szybka dla statycznych (zachowanie geometrii pomiaru) — przetgczanie lampy z
filtrami

= Uktad rownan opisujgcy (schematycznie) akwizycje dwuenergetyczng (u - wspotczynniki
ostabiania, T- grubos¢ obiektow-komponentow przeswietlanych):

LE LE - 7200 um Samarium ) LE: 75 kV ., 2 mm Al + 0.1 mm Holmium
m LE - 1111 : Y_i + ﬂz : ?_;3 | {_]]E: g([}}t: l__?)on"un Cs'oppe J HE: 140 kV, 4 mm Al+ 2 mm Copper
_, HE HE T g
Mye =, 1+ py, T, e EEeEease
= Ale widma LE i HE nie sg dwuenergetyczne, | - S
T P4 } A
wtedy mamy : {/f-ﬁjg e
E2 T PN
r)=—L HE N E).- ~t(E) A ()~ (E) A5 (1) 1 o N A
HIILE(}’ = ()g I / ULE( e . 1w 20 30 40 50 &0 70 80 90
Eljg
: Flue —1) (E)-A) (1)1, (E)-4y (r)
my(r)y==Log | N, (E)-e™ =" atdE
L “EIHE

m Jedna z propozycji uproszczen modelu (grubosci materiatéw):
{Al (F) = tT[] + HIHILE(F) + HEHIHE(F) + HEHILE(F)HIHE(F) + HJHIL_E;(F) + HSnIHE;(F)

AE(}M) = nli)[] + ﬁlnILE(F) + ﬁ}nzﬂf(r) + ﬁ}nILE(F)HIHE(F) + ﬁ4HILt-2(F) + ﬁinzﬂfz{.r)

V. REBUFFEL, J-M. DINTEN, Dual-Energy X-Ray Imaging: Benefits and Limits, ECNDT 2006 - Th.1.3.1



Roznicowanie materiatow

m Metoda ma szereg ograniczen (problem nieliniowosci, realnosci modelu
zjawisk, ograniczen czutosci detektoréw, utwardzanie wigzki, itp.)

m Rzadko stosowana w klinice

&

HE Measurement
HE Measurement

LE Measurement
> LE measurement

m, e Ad

L

L %
- R W T
T k-

Figure 2: (/efi) representation of materials into the axis set composed of measures (mg, mye),
(right) projection of uncertainty on material basis axes.

V. REBUFFEL, J-M. DINTEN, Dual-Energy X-Ray Imaging: Benefits
and Limits, ECNDT 2006 - Th.1.3.1




Korekcja rozproszen

Bone mineral density
image
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MAMMOGRAFIA CYFROWA -

korzysci

Detektor cyfrowy

Wczesniejsza detekcja raka (u
kobiet ponizej 50)

Mniej btedow w diagnozie
Mniejsza dawka (od 20% do 80%)

Znaczaco krotszy czas badan (kilka
sekund vs kilkanascie minut)

Zmniejszenie kosztow
eksploatacyjnych

Nowe metody obrazowania —
badania przestrzenne, kontrastowe




MAMMOGRAF CYFROWY - zrodto danych
dajgcych duze mozliwosci ...

Digital Mammographic Imaging
Screening Trial (DMIST)

Rozmiar piksela

Wymiary obrazu 100 pm 50 um 40 um
pojedynczy [|18x24cm |8.6 MB 34.6 MB |54.0 MB
obraz  r4x30cm [14.4MB [57.6 MB [90.0 MB

obciqienie 18x24cm |0.6 TB 25TB 3.9TB

roczne 24x30cm |1.0TB 4.2 TB 6.5TB




MAMMOGRAFIA Z POPRAWA KONTRASTU
(algorytm)

1) Akwizycja sekwencji
obrazéw; kontrast jodowy
wprowadzany jest dozylnie
pomiedzy akwizycja 1i 2
obrazu

2) Korekcja ewentualnych ruchéw pacjentki (biate punkty na obrazach)




MAMMOGRAFIA Z POPRAWA KONTRASTU
(algorytm)

3) Logarytmiczne odejmowanie
obrazow

SPLy = 10 log[10/SFLr/101 _ 1 glSPLe/101]

4) Analiza morfologii i kinetyki
zmian patologicznych




MAMMOGRAFIA Z POPRAWA KONTRASTU

80 . | |
60+ e e
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Srednia jasnos¢ zmiany i tla

Problem: przemieszczenia -
struktur T

obfaz odniesienia (t=0) obrazy w chwilach
(powielony) (1,3,5,7)




Wykorzystanie kontrastu 1 2 energii

uwydatnienie masy na
obrazie subtrakcyjnym
(kontrast plus dwie energie)

H [
|
— |
5 k-edge of lodine
E ’ I
g f I.uv;;?l::r'g! \ |
5 e . High-Energy
= | Beam
& !
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o .
g A Y
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= Fol
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M -
] [} 20 30 40
Energy (keV)

Wazona réznica
logarytmow HE oraz LE

Curtesy of John M. Lewin, University of
Colorado, Denver




Figure 4. Patient 10. Invasive ductal carci-
noma and DCIS. (a) Mediolateral oblique
mammogram shows grouped microcaleifica-
tions in the breast (arrows) and in a lymph
node (arrowhead). Enhancement is barely per-
ceptible on postcontrast (b) low-energy and
(¢) high-energy images. (d) Subtracted dual-
energy enhanced DSM image shows the inva-
sive component as enhancing lesions (black
arrows}, but there is no definite enhancement
around grouped caleifications in the posterior
breast (white arrow). The malignant lymph
node (arrowhead) also enhanced.

wezet
chtonny

Zmiany
inwazyjne

Dual-Energy Contrast-
enhanced Digital
Subtraction Mammography:
Feasibility’

John M. Lewin, MD

Pamela K. Isaacs, DO

Virginia Vance, RN Radiology 2003; 229:261-268

Fred ). Larke, MS



S zmiana niewidoczna oz

Figure 6. Patient 11. Mammographically and clini
normal. Metal bead marks a palpable abnormality witl

shows subtraction of breast tissue. (¢) Enhanced dual-energy DSM image shows enhancement of t
normal tissue.

is
e pathologic finding of fibroadenoma. (b) Precontrast dual-energy DSM subtraction image

he cancer (arrow) and diffuse enhancement of




Spektralna ma

m Akceptacja FDA w 2011 (Sen
=  Wprowadzony kontrast jodow
m Efekt: mozliwos¢ magicznegt

klasycznej mmg oraz bardziej

Table 1 Overview of the diagnostic performance of contrast-e

netic resonance imaging (BMRI).

Diagnostic test parameter CESM
Mo. of selected patients 48
No. of selected breasts 50
No. of detected lesions 64
Mo. of malignant lesions (TP) 62
No. of benign lesions (FP) 2
Sensitivity [95% CI] 100%
PPV [95% CI] 96.9%
Accuracy [95% CI] 96.9%
Size of index lesions: mean £ 5D (mm) 33.6-
Lesion enhancement: mean - 50 1.7+
Background enhancement: mean + 50 1.0+
Size of smallest lesion detected (mm) 4
Consistency on morphology for malignant lesions 100%
Test time: mean £ 50 (min) 10.2
Cost of each procedure (US dollar) 200

CESM: contrast-enhanced spectral mammography; BMRI: breast MRI; TP:
Cl: confidence interval; S0: standard deviation; N/A: not applicable.

Diagnostic and Interventional Imaging (2017) 98, 113123
Contrast-enhanced spectral mammography

(CESM) versus breast magnetic resonance
imaging (MRI): A retrospective comparison

in 66 breast lesions —

L. Li% R. Roth?, P, Germaine®, S. Ren<, M. Lee?, K. Hunter®,
E. Tinneyd, L. Li

C

Left 2:00 Left 11:00

Figure 6. A 68-year-old woman was diagnosed with bilateral breast cancer. A. FFDM left CC: an asymmetry was identified in the left
lateral breast (box). B. CESM subtracted left CC: a 1.2cm corresponding enhancing lesion (box). CESM incidentally showed an additional
area of abnormal enhancement in the left medial breast (arrow), with a vague area of architectural distortion retrospectively identified in
the same area on conventional mammography (A). The finding was suspicious for multicentric disease. Biopsy proved IDC of the medical
breast lesion (C) BMRI reconstructed left sagittal post-contrast: Two malignant lesions were identified. A similar morphology of both lesions
was seen on CESM when compared to BMRI (a mass and a distortion). BMRI demonstrated a stronger intensity on lesion enhancement than
that on CESM. D and E. Ultrasound of both lesions: an irregular mass at 2:00 corresponding to the lateral mass on CESM and BMRI (boxes in
A—C); an irregular mass at 11:00 representing the medial lesion on CESM and BMRI (arrows in B, C). F. The corresponding pathology showed
DCIS G The bionsy at 11'00 revealed IDC



Tomosynteza S

Selenia Dimensions™ Breast Tomosynthesis System*

L

\\\\\\\\ il //////// _

(e &2 £
| | |

Images as seen on cassetts or digital detector

= Prezentacja cine
m Przetgczanie 2D-3D
= 1 mm warstwy

m  Detektor matej dawki,
szybki

m Seria ok 10-20 obrazow
co 1°

* Caution. Investigational device in the U.S. FDA clearance pending




Przyktady systemu tomo (rozszerzona
steroskopia)

Fradho 82 (52)

= 60 pmw 3W
m 48 obrazéw co 2ms
m Pary stereoskopowe 3W

poczatek uktadu

wipdtrzednych pikseli ops

patalodia - Lixyz)

—
” i , et
Virtual Recall™ o r
v * -

stereoskopia

Synthetic 2D 3D tomo slice




Tomosynteza czyli mammografia 3W

Obrazowanie przestrzenne
Badanie ‘rownoczesne’
Mniejsza dawka

Rozsadne koszty
Technologia cyfrowa
Mozliwos¢ badan dynamicznych

XC Mammo -3T
http://www.xcounter.se/

Y7 3
Krélik w CT i w technologii XCounter 3D




Tomosynteza (doktadniej proces akwizyciji)

- Axis of rotation
____-"

r

.Compression paddle

- Compressed breast
__—Xeray detector

(A)

Chest wall side
.

Partial volume j-

(B)

Mid-planes of the partial volumes
jand j-1 (passing the x-ray
source at 0° projection angle)

Partial volume j

Compressed breast

Detector

T. Wu, J. Zhang i inni, Digital tomosynthesis mammography using a parallel maximum likelihood reconstruction

method, Proc SPIE vol. 53689, 2004




Zasada: akwizycja projekcji |
rekonstrukcja warstw

Projection Images Reconstructed Slices

-7.5° 0° +7.5° 35mm 25mm 10mm
Views from different x-ray tube angles Slices at different heights

Left image shows three of the 15 projection images acquired through the breast at different angles. Right image shows three of the 1-mm cross-sectional reconstructed slices



Tomosynteza — rekonstrukcja bez
naktadania struktur

lampa — _..g-— —_— = B I _Q
- - -, -~ - ., - LN
|
05
2 - —
| : T
\ obiekt—__ b 2 :
Y — | & & &
. | O] ¢ O
detektor —» IEEEEEEEE—— S [ EE—
ohraz —* ¢
¥ * — —
. w {_%________-—_-____ -
| rekonstukcija
" przesui § dodaf - 83 ®
ptaszczyzna gborna ptaszczyzna dolna
Tissues that overlap in conventional mammography and hide pathologies (left
image) are less likely to be obscured using tomosynthesis (right image)

tomosynteza, rekonstruuje sie kilka warstw
|

Shift-and-add (Multiple Projection Algorithm ) metoda shift-and-add
= Filtrowana projekcja wsteczna

= Metody iteracyjne (funkcja kosztu):
e Problem odwrotny (odwracanie macierzy)

e ML (najwieksza wiarygodnosc): P(projekcja/model)




Reconstructed tomosynthesis slices through the breast from breast platform up to compression paddie reveal objects lying at differing heights in the breast, such as cysts
and calcifications shown by arrows




ar

Z =20 mm

Z =40 mm




Tomosynteza

* 16% wzrost czutosci detekcji zmian

* 85% mniej decyzji fatszywych

« dawka nie wieksza niz w badaniu standardowym
* fagodniejsza kompresja piersi

» szybsze badanie (jedna pozycja)




Redukcja dawki i lepsza jakosc¢

Digital Mammogram 4X dose Tomosynthesis 1X dose

N —

i - SR+ S D S RN .

Slice at plane of phantom insert

When the ACR phantom is placed on a cadaver breast and imaged (left), visibility of low contrast objects are reduced. Even at 4x a conventional dose the digital mammogram
(middle) shows inferior low contrast visibility to a tomosynthesis image (right) using ¥ the dose of the digital mammogram




Metody dwuenergetyczne z kontrastem |
przestrzenia

= W kolejnych chwilach czasowych obrazy réznicowe powstajg poprzez
wazone odejmowanie obrazow wysoko- | niskoenergetycznych (jest
mozliwosc¢ ekstrakcji jodu lub zréznicowania tkanki sutka)

m  Wykorzystano tomosynteze
= Nie ma znieksztatcen zwigzanych z ruchem pacjenta

High Energy Low Energy

0.212 mm Cu 0.356 mm Sn [odine ima
~ - . ‘

Dual-energy subtraction for contrast-enhanced
digital breast tomosynthesis, Ann-Katherine Carton,
Karin Lindman, Christer Ullberg, Tom Francke, Andrew
D.A. Maidment, Proc. SPIE, 2007




Inne metody obrobki cyfrowej na
etapie akwizyc]i

Korekta grubosci sutka (utwardzanie wigzki, innych rozktad rozproszen
itp.)

Normalizacja warunkow akwizycji (parametry, cechy osobnicze itp.)
Ekstrakcja tkanki gruczotowej (redukcja ttuszczowej)

Elasto-mammografia
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Reconstruction Step
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Symulacja sit dziatajgcych na powierzch

Calculate objective
functional @ {3}

Mammography

I small enough?

Parametry Lame (A,J) wynoszg (25, 7.5) dla

Normalized material parameters
Normalized material parameters

tkanki miekkiej oraz (125, 25) dla guza | i i
|J'
10 20 30 40 50 1) 10 20 30 40 50
Reconstruction ste Reconstruction ste|
Elasto-mammography: Theory, Algorithm, and e o hu:m e o, mmpm
PhantomStudv [ tissue “eees 4 tumor semees i tissue cesees @ tUmMOT
Z.G.Wang,' Y. Liu,? L. Z. Sun,® G. Wang,? and L. L. Fajard 0? (a) (b)

International Journal of Biomedical I]'I'l}lf.‘;]ll'lg Fraure 8: Convergent loci of elasto-mammography reconstruction for Lamé parameters (A, g} of normal breast tissue and tumor, normalized
Volume 2006, Article ID 53050, Pages 1-11 with the real values correspondingly. Noise is considered. (a) Phantom I (one tumor); (b) Phantom II {two tumors).



Elastomammografia — doskonalenie modelu

Mew ileration
_ l Glandular Deformed
[ Trial parameters ]_) Solve FEM for Update material Fatty tissue e Undeformed A 5 ANy
predicted parameters using ) fatty tissue 5

P displacement L-BFGS method Undeformed

S| FEM mesh and BC tumor

H i

E Solve adjoint

=

=

Measured
displacement

displacement and
calculate gradients

Deformed
tumor

Defoiiiiéd Tasre 1: Initial guess and nonlinear elasto-mammography reconstruction results of the fatty tissue, glandular tissue, and tumor in a 3D
glandular breast, The reconstructions are based on ideal mammography measurement, mammography measurement with 3% and = 10% random
Wsys noise, respectively. (1 and g are dimensionless, y is in kPa.)

Undeformed E
glandular ) g
tissue

Fatty Glandular Tumaor
As Hr Vi A Fe Ye A Ha ya
Real 35 125 0.4 50 25 0.25 &0 35 1.5
Guess 20 10 1 0 10 1 20 10 1
Tdeal Input
Reconstruction 35.00 12.50 0.40 50,00 25.00 0.25 79.83 34.93 1.51
3 T T r . : 3% MNoise (1)
Reconstruction 32.95 11.76 0.44 51.82 26.15 0.23 77.12 3L10 1.69
§2s 5% MNoise (I1)
g Reconstruction 34.82 12.35 0.41 51.62 26,10 0,23 .14 29,57 1.88
N 50 Noise (111}
:LE 15 Reconstruction 35.9 12,69 0.39 49,67 25,08 0,25 83,75 37,27 140
L 10% Noise (1)
2 Reconstruction 35.14 12,68 0,40 48.87 24,40 0,26 107.59 35,56 141
205 10% Moise (11)
: : : : : Reconstruction 31.89 11.69 0.46 5217 25.39 0.24 90,29 3Lo 1.69
“[I lljltl EI;J JEKJ ﬂIJD 5['KJ GO0 IM Nui“ “II}
Reconstruction sep Reconstruction 36.75 12.89 0.37 48.30 24.54 0.26 107.20 48.89 0.92
— Fa Nonlinear Elasto-Mammography for Characterization of pmm Z. G. Wang,"? Y. Liu,’ G. Wang,! and L. Z. Sun®
T andular Breast Tissue Properties International Journal of Biomedical Imaging

Volume 2001, Article 11 340820, 10 pages



Inne modalnosci: przyktadowe badania
rezonansem

Badanie drogie/obcigzajgce/trudniej dostepne, zbyt duzo wskazan

fatszywych, wykorzystywane do badan diagnostycznych




Wysoka jakosc¢ badan MRI

wprowadzenie kontrastu (gadolin)

trudny diagnostycznie gesty sutek: widoczna zmiana w lewej piersi




Badanie kontrastowe

wprowadzenie kontrastu
(zwigzki gadolinu)

* Sensitivity 95-98%
 Specificity 37-97%




Ultrasonografia sutka, metody optyczne

Zastosowanie:

- ocena natury zmian anormalnych

- uzupetniajgce badanie przesiewowe (rak sutka)
- monitorowanie biopsji

biopsja

przyktady rekonstrukcji w
optycznej tomografii absorbcyjnej




w 1982 roku FDA zaaprobowata termografie jako uzupetniajgca
procedure diagnostyczng dla celow wykrywania raka piersi
termografia piersi moze wykazywac pierwsze symptomy
formowania sie raka piersi, nawet o 10 lat wyprzedzajgc zmiany
anatomiczne wychwytywane w innych procedurach diagnostycz.
badania kliniczne wskazujg, ze termografia piersi znaczgco
zwieksza wskaznik dtugoterminowej przezywalnosci u kobiet z
tytutu wczesnego wykrycia raka piersi (z <40% nawet do 61%)

http://www.kongres.ipo.pl/cmc2012/BRASTER_SA.pdf




PET

Radiofarmaceutyk FDG - fluorodeoksyglukoza

Normal heart

Rak sutka z przerzutami do koSci

Normal right

kidney Normal left

kidnoy

’\ Normal bladder

Bez zaburzen

Zajete wezty chtonne

http://www.breastcancer.org/symptoms/testing/types/pet




PET w obrazowaniu raka sutka

= Diagnostyka raka sutka celem wykluczenia
e odlegtych przerzutow, kiedy wyniki innych badan sg niejednoznaczne

e W przypadku przerzutow do pachowych weztéw chtonnych, z ogniska o nieznanym
potozeniu i podejrzeniem ogniska pierwotnego w gruczole sutkowym

Zmiany ponizej 1cm ; L2 |

Zmiany w sutku i pasze




Kompleksowa stacja diagnostyczna

Czutosc¢ diagnozy (orientacyjne):
- mammografia 30%-90%

- USG 60%

- MRI 80%

- PET 60% (spec 80%)




Rozszerzenie (wspomagajgce):
obrazowe stacje robocze

s Niezawodni asystencji radiologow,
1 chirurgow, klinicystow — tysigce
inteligentnych stacji roboczych

« CAD

* Wizualizacja 3W

* Planowanie chirurgiczne

* Wirtualna endoskopia

* Klasyfikacja tkanek

* Analiza interaktywna

* Przeglgdanie zasobow wiedzy
* Telemedycyna




PODSUMOWANIE




Inicjatywa TRIP
(Transforming the Radiological Interpretation Process)

The Society for Imaging Informatics in Medicine (SIIM)

= wielka liczba obrazow w badaniach, rosnie liczba badan kazdego pacjenta i liczba
pacjentow w centrach radiografii cyfrowej

= nowy paradygmat interpretacji obrazow medycznych z celem poprawy jakosci i
skutecznosci opieki medycznej poprzez

e |epsza organizacja/obiektywizacja/standaryzacja pracy (workflow)— standaryzacja
jezyka, ustalone metryki, protokoty, leksykony procedur, szybszy obieg i
wykorzystanie informacji (workflow-CAD)

e szybszy/szerszy dostep - usprawnienie dostepu i wymiany informacji, oszczednosci
czasowe, hosting, konsultacje (teleCAD)

e doskonalsze formy wspomagania — poprawa warunkow interpretacji, odniesienie do
referencyjnych zasobéw (CAD - CBIR)

e wykorzystanie skutecznych metod redukcji liczby btgdow, W|eksza efektywnosc
diagnozy — synergiczny efekt wspomagania (CAD)

O. Ratib, D.J. Valentino, M.J. McCoy et al. ‘Computer-aided Design and Modeling of

Workstations and Radiology Reading Rooms for the New Millennium’ Radiographics.
2000;20:1807-1816.




Informatyka obrazow na rzecz medycyny

Enterprise lmaging Content

1
Diagnostic Imaging Procedural Imaging Evidence Imaging Image-Based
Answer diagnostic questions Answer diagnostic Document current state Clinical Reports
questions or document Integrate images
* Cardiology current state * Dermatology and reference
+ Dentistry * Endoscopy text into single
» Obstetrics « Surgical specialties specialties multimedia report
*  Ophthalmology * Interventionalists * Plastic surgery
» Pathology + Emergency
+ Radiology department
F Dagit Dreeging (2016 2%530-538

DO L0 00T 02 TH-D | G-SHE 2

A Foundation for Enterprise Imaging: HIMSS-SIIM
Collaborative White Paper

Christopher ). Roth "2, Louls M. Lannum® « Kenneth B, Persons®



Genomics mRN Ah
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m sequencing (exome,
a I O I a WGS, targeted) regu:rz:ru:ue
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«aCGH DNA
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Celem jest wyodrebnienie duzej liczby cech L deomies .Rg“:q‘j:‘jg“'“
ilosciowych z obrazéw medycznych przy uzyciu e o

= PET/MRI nanoString)

algorytmow analizy danych celem rozpoznania
choroby

Hipoteza: charakterystyczne/liczne cechy
obrazowania réznicujgce formy choroby mogg

by¢ przydatne w ustaleniu rokowania i prognozy Proteomics
odpowiedzi terapeutycznej zaleznej od : ) - LCMEMs
uwarunkowan — rozwoj spersonalizowanej terapii 'Eaiﬁamm
(Obszar genomlkl’ prOteomlkl ! metabolomlkl) D. Leithner et al., Imaging and the completion of he omics paradigm
Zaleta: caty guz moze by¢ badany nieinwazyjnie i  in breast cancer, Radiology 2018 , 58 (Suppl 1):57-S13
wielokrotnie za pomocg obrazowania Medical Images

medycznego - ocena zmiennosci biologicznej w e pbr” T CETaT
obrebie quzéw o L4 o
Wywodzi sie z onkologii i tam ma najwieksze o .

sukcesy mr——l " %
Charakterystyka guza na poziomie komorkowym WL -
| genetycznym znajduje odzwierciedlenie w u w N

wzorcach fenotypowych (morfologia tkanki),
ktére mozna poznac za pomocg obrazow
medycznych

Clinical Data Genomics Data

Stephen S F Yip' and Hugo J W L Aerts
Applications and limitations of radiomics
Phys. Med. Biol. 61 (2016) R150-166
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Cardiac Computed Tomography Radiomics
A Comprehensive Review on Radiomic Techniques
Feature

extraction

Mdarton Kolossvary, MD,* Miklios Kellermayer, MD, PhD, DSe, T
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Radiomics applied to lung cancer: a review

Madeleine Scrivener™, Evelyn E. C. de Jongﬁ, Janna E. van Timmeren™, Thierry Pieters’, Benoit
Ghaye’®, Xavier Geets'



Efekty zamierzone ...

= .... wzmocnienie potencjatu lekarza-artysty poprzez
Informatywne wzmochienie jego dziatan, by
powstaty korzystniejsze warunki dla rozwoju sztuki-
Jwrazliwosci artystyczne|” wiernej pacjentowi

= udoskonalenie medycznej sztuki poznania, by
uprawdopodobni¢ sukcesy leczenia na mozliwie
szerokg skale (wgtgb i wszerz)

= nhie automat leczacy, a narzedzie wspierajgce umyst
poprzez gtebsze/petniejsze poznanie ...




Pare mysli w aktualnym kontekscie ...

MEDYCYNA CYFROWA




Medycyna cyfrowa — czym jest?

MC oznacza tradycyjny paradygmat wywiadu klinicznego, badania, diagnostyki roznicowej
i leczenia doskonalony za pomocg (ze wspomaganiem)

e UucCzenia maszynowego
e aplikacji mobilnych i czujnikdw, urzgdzen ubieralnych i tele-zdrowie

Warunki konieczne/pozgdane
e nowe technologie sg skutecznie weryfikowane i wprowadzane w sposob przemyslany
e dane sg normowane/obiektywizowane (w bazodanowych rekordach)

e narzedzia cyfrowe sg projektowane/wyposazane/osadzane przy odpowiednim
wsparciu klinicznym

e pacjenci muszg odnosi¢ korzysci bez zwiekszania obcigzenia pracg lekarzy

e Kklinicysci muszg nadal dziata¢ na rzecz pacjentow i ich wspotpracownikow
(nienaruszalny warunek przysztej cyfrowej opieki zdrowotnej)

e mamy szanse przezwyciezycC stare bariery, pojawig sie jednak nowe wyzwania, w tym
kluczowe: zapewnienie lepszej opieki osobom, ktére nie majg dostepu do smartfonow
| internetu

Ch. JT Butcher, W. Hussain, Digital healthcare: the future. Future Healthcare Journal 2022 Vol 9, No 2: 113-7




Jaka medycyna dzis-jutro?

Przysztosc juz jest, tylko sie nierownomiernie rozktada (William Gibson, SF)...

Problem powszechnej dostepnosci/Swiadomosci lub niedoskonatej realizacji ...

Technologia niekoniecznie prowadzi do lepszej przysztosci, gdzie wiele z obecnych
nierdwnosci jest powielanych lub nawet pogtebianych

Opieka zdrowotna przechodzi cyfrowg transformacje, przyspieszong przez pandemie
COVID-19, ktéra zmieni wiele z podstawowych elementow sktadowych opieki
medycznej — ta droga rozwoju moze by¢ wyboista, z wieloma przeszkodami ...

Narzedzia cyfrowe przeksztatcajg stare paradygmaty (od wywiadu po planowanie
terapii) na wiele sposobow fundamentalnie zmieniajgc relacje lekarz-pacjent

Konieczna obserwacja: jak zmienia/zmieni sie medycyna? Jakie sg kluczowe czynniki
tych zmian i jak mozemy rozwigzac aktualne, systemowe problemy dotyczgce
roznorodnych uwarunkowan nie pogarszajgc sytuacji?

Czy rzeczywiscie klinicysci przekonujg sie do lepszej opieki zdrowotnej przysztosci
poprzez wykorzystanie catego potencjatu nowoczesnych technologii?

A moze stanowig one realne zagrozenie poprzez rozliczne ograniczenia z nimi
zwigzane?




Szanse czy putapki?

Ciggty rozwoj zawodowy lekarzy, spoteczny autorytet wobec eksplozji wiedzy medycznej i
rosngca ztozonos$¢ metod leczenia sprawiajg, ze trudno jest utrzymac specjalistyczng
wiedze na najwyzszym poziomie - wiedze konfrontowang ze spotecznym zgdaniem
lekarza doskonatego, ksztattowanym m.in. otwartg, spoteczng, wrecz globalng dyskusjg
(np. testy genetyczne celem doboru lekdw, personalizacja leczenia, ubieralne sensory),
kontrolg, weryfikacig mozliwosci medycyny ...

Wizja zmiany Klinicysty ,z autorytetem” na interpretatora zalecen generowanych przez
algorytmy bazujgce na najnowszych dowodach (dane, genomika, radiomika etc.,)

Fundamentalna zmiana zadan: zamiast umiejetnego zdobywania wiedzy do sprawneqo
przekazu/interpretacji pozyskanych wynikdow badan

Kompleks taksowkarza (wieloletnie doswiadczenie vs. smartfon vs. autonomiczny
samochaod) ...

Wywiad jest sztukg, fundamentem medycyny (?)

e elektroniczne kwestionariusze, z rozgatezionymi logicznie zmieniajgcymi sie pytaniami zaleznymi
od odpowiedzi sg juz powszechnie stosowane

e krotki skok do generowania diagnoz réznicowych z dalszymi pytaniami celem dopracowania listy z
przypisanym kazdej diagnozie prawdopodobienstwa z sugestig najbardziej efektywnej strategii
badania

e zastosowanie chatbotéw moze posungc ten proces dalej, automatyzujgc go z dodatkiem analizy
wzorcow gtosowych celem wykrycia podtekstéw emocjonalnych

e hybrydowe potgczenie robota z diagnostg? dopaoki robot nie bedzie nieomylny?




Szanse!

Srodowiskowe rozpoznawanie mowy (sterowanie urzadzeniami, translacja na tekst wywiadu
czy diagnoz z mozliwoscig ludzkiej korekty), pisma ..

Realna pomoc czgstkowa/diagnostyczna-poznawcza: analiza kaszlu (np. zdalna), analiza
zdje¢ w dermatologii (zdjecie pieprzyk-rak) ...

Diagnoza réznicujgca bazuje na wiedzy, doswiadczeniu i znanym prawdopodobienstwie
zdarzenia (estymacja ryzyka) — ekstrakcja cech ukrytych, osobliwych, nieunormowanych
moze bycC lepsza poprzez inteligentne wspomaganie ((informatywne wzmocnienie)

Kluczowe sg modele wiedzy dziedzinowej, funkcjonalne, kompleksowe ...

Wazny jest model swiadczenia opieki medycznej - istnieje zapotrzebowanie na cyfrowg
pierwszg opieke i zdalne konsultacje z lekarzami rodzinnymi, opieka specjalistyczna ...

Zupetnie nowe mozliwosci

e smartfony dajg ogromne mozliwosci w zakresie opieki zdrowotnej jako osobiste urzgdzenie
komunikacyjne, ktore jest stale noszone przy sobie i moze aktywnie lub pasywnie gromadzi¢ dane
dotyczgce zdrowia pacjenta - dedykowane aplikacje zdrowotne, ktére wykorzystujg czujniki
wbudowane w telefon

e konsumenckie technologie ubieralne (zegarki, rekawice, wktadki do butow, nakrycia gtowy,
pierscionki ...): zbierajg dane fizjologiczne (gtdwnie pasywnie) poprzez wbudowane czujniki

e dostarcza to klinicystom wiecej niz kiedykolwiek danych do interakcji i analizy (jak je reprezentowac
W rejestrze pacjenta?)— olbrzymie zrodto danych fizjologicznych, jak i kto ma to wykorzystac?

e wstepne badania kliniczne wykazaty jednak niskg wykrywalnos¢ chorob na tej podstawie — sugestia
funkcji wspierajgcej/uzupetniajgcej

e mozliwos¢ kontrolowanych ¢wiczen wspierajgcych zdrowie psychiczne itd..




Telezdrowie

Wykorzystanie telekomunikacji i cyfrowych technologii komunikacyjnych

Opieka domowa, nadzor kardiologiczny etc.
Znana od lat, problemy jednak pozostajg ...
Wigczona do badania populacja jest zazwyczaj zamozna, o niskiej bazowej zapadalnosci na choroby i

ograniczonych czynnikach ryzyka

Opieka wirtualna jest dobrze tolerowana przez pacjentow, w niektorych przypadkach preferowana;
klinicysci stwierdzili, ze jest skuteczna

Mozliwa jest integracja opieki wirtualnej z bardziej tradycyjnymi sciezkami w sposéb hybrydowy jest

bardzo kuszgca

Table 1. Barriers to telehealth implementution“

Patient

Age

Level of education
eHealth/computer literacy
Internet bandwidth
Unawareness

High expectations of users
Apathy

Mo phone

Socioeconomic status
Gender

Preference for personal care

Clinician

Technically challenged staff
Resistance to change
Licensing

Perception of impersonal care
Information overload
Interoperability

Poor design

Language barrier

Organisation

Cost

Reimbursement

Legal liability
Privacy/confidentiality
Security of data
Effectiveness

Age of existing equipment
Efficiency

Profit status
Organisation size
Teaching status

Implementation models



Technologie ubieralne

Headbands

=

\ Sociometric badges
ald
© 3

Camera clips

P @x

Smartwatches

X Rk

Sensors embedded in clothing

/QQM@mﬁ
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Accelerometer
Altimeter

Digital camera
Electrocardiogram
Electromyograph .

Electroencephalogram
Electrodermograph
Location GPS "

Microphone

Oximeter
Bluetooth proximity

Pressure

Thermometer

Konsumenckie urzgdzenia
ubieralne mogg dostarczac
pacjentom spersonalizowanych
danych dot. zdrowia,
pomocnych w samodiagnozie i
interwencjach zwigzanych ze
zmiang zachowan

Istnieje wiele obaw dotyczgcych
bezpieczenstwa, niezawodnosci
| zabezpieczenia
konsumenckich urzadzen
ubieralnych w opiece zdrow.
Czy i jak te postepy
technologiczne mogag wptynagc
na opieke zdrowotng
przysztosci? jest wysoce
prawdopodobne, ze podobnie
jak wiele trendéw
technologicznych, te masowo
sprzedawane gadzety popadng
W zapomnienie

The Rise of Consumer Health Wearables:

LukaszPiwek'*, David A. Ellis?, Sally Andrews® Adam Joinson'

Promises and Barriers

PL0S Med 13(2): €1001953



Jak to wykorzystac?

Moze by¢ podobnie jak w przypadku diagnoz stawianych przez
pacjentow za posrednictwem Google, mniej niz 5% ankietowanych
pracownikow stuzby zdrowia uznato, ze jakakolwiek internetowa
autodiagnoza byta pomocna ... Ale nie musi ...

Mozliwa procedura (na podstawie wearables)

e jesli znajdg sie struktury/mozliwosci wiaczenia urzgdzen noszonych do systemoéow
opieki zdrowotnej, mogtoby to z kolei zapoczgtkowac rozwoj programow

walidacji, ktérym towarzyszytyby odpowiednie szkolenia pracownikéw stuzby
zdrowia

e ta wiedza/zrozumienie moze by¢ nastepnie rozpowszechniane wsréd pacjentow, w
miare jak zwalidowane urzgdzenia stawatyby sie standardem, dostarczajgc zarowno
indywidualnych, jak i zbiorczych danych dla pacjentow, rzgdow i podmiotow
Swiadczacych opieke zdrowotng

e praktycy i badacze powinni starac¢ sie wspoétpracowaé i rozpoczaé
konstruktywny dialog na temat tego, jak podejsc¢ do tych postepow
technologicznych i dostosowac je tak, by technologia wearable stata sie cennym
zasobem opieki zdrowotnej XXI wieku




Mozliwy rozwoj

How it started

History
Examination
Differential diagnosis
Traditional tests
Treatment

In-person visits
Paper notes
Posted/faxed communication
Limited data protection

Historical inefficiencies
Inequitable care
High clinician workload

How it's going

Basic chatbots
Diagnostic decision aids
Wearables / mobile app

supported therapy

Virtual visits/wards
Fractured/disparate
electronic records
Email communication
Data protection

Novel inefficiencies
Digital inequity
High clinician workload

How it could be

Sophisticated chatbots
Streamlined personalised
differential with optimised tests
Remote continuous data
collection

Hybrid visits/wards
Unified electronic records
Unified digital communication
Protected data easily accessed

Efficient care
Digital equality
Manageable clinician workload




Wyzwania

Kosztowne i nieefektywne tradycyjne modele opieki — cyfrowe technologie moga to

zmienic

Demokracja w stuzbie zdrowia - mozliwos¢ przetamania barier w opiece medycznej (ze

wzgledu na status spoteczno-ekonomiczny, niepetnosprawnos$é, jezyk, dostepnoscé) jest

oczywista — tani i ogolnie dostepny sprzet jest szansg

e mozliwos¢ wykrywania subtelnych objawéw klinicznych, wieksza pewnosc¢ stawiane;

diagnozy, dobor planu postepowania zmniejszajgcy stres u wszystkich
zaangazowanych osob

e Integracja: jedna strategia dla wszystkich modeli opieki - spersonalizowana opieka
zdrowotna lepiej dziata, gdy zwieksza sie ilos¢ i kompletnos¢ danych na poziomie
pacjenta

Pozyskiwanie, zabezpieczanie, integracja i przechowywanie danych: ujednolicony zbior
danych pacjentow dostepny dla kazdego pacjenta lub lekarza w kazdym czasie
Wykluczenie cyfrowe: braku umiejetnosci cyfrowych, ograniczony dostep do urzgdzen i
danych, ubostwo

Klinicysci muszg mie¢€ pewnosc, ze technologia im stuzy, pomaga zapewnic¢ lepszg
opieke pacjentom — nie jest zas hegemonem, ktory oddziela od pacjentow, separuje,
limituje poznanie i mozliwosci aktywnego dziatania
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RCMC

Struktury tgczgce bazy danych uniwersytetow, szpitali klinicznych, Biobankéw i innych
Wdrozenie innowacyjnych instrumentdéw w zakresie cyfryzacji

Cel: standaryzacja pozyskiwania i przetwarzania wysokiej jakosci danych medycznych do celow
naukowych i analitycznych oraz zapewnienie mozliwosci bezpiecznej wymiany ustrukturyzowanych
danych

Uporzadkowanie systemu zarzgdzania danymi medycznymi na poziomie gtownych osrodkow
uniwersyteckich i klinicznych, a w dalszej perspektywie wybudowanie potgczen pomiedzy tymi
jednostkami i zbieranie danych z jednostek wspotpracujgcych przy rozwoju RCMC
Dane: mszg by¢, zaleznie od zrédta, anonimizowane, pseudonimizowane lub jawne (zalezy od wizji
konkretnej jednostki RCMC); dane nie mogg stuzyé budowaniu prywatnych baz danych; jednostki
tworzgce RCMC zobowigzujg sie dzielié danymi miedzy sobg w celu rozwoju nauki i budowaniu
wspotpracy (nalezy wzig¢ pod uwage zmieniajgce sie otoczenie prawne oraz by¢ gotowym do dzielenia
sie danymi z innymi jednostkami)
e Przesytanie danych zgodnie z zgdaniami Centrali CMC (ABM) celem analiz big data zwigzanych z
analizg genomu populaciji polskigj
Rozwoj
e W pierwszym etapie konieczne jest przeprowadzanie m.in.: analizy prawnej, procesowej,
wdrozeniowej, informatycznej i technicznej posiadanych zasobow oraz uwzglednienie mozliwosci
ich integracji oraz interoperacyjnosci; mozliwe jest rozwijanie projektu w oparciu o stopniowg
adopcje technologii tzw. agilowe podejscie iteracyjne
e samodzielnie narzedzia i techniki pracy z danymi stuzgce rozwojowi medycyny cyfrowej
e wsparcie dla prowadzenia badan klinicznych na r6znych etapach
e wymiana i analiza wynikéw stanowi¢ bedzie przetom m.in. w chorobach rzadkich, w ktérych

badania zazwyczaj wykonywane sg na matych grupach pacjentéw




Cele tworzenia RCMC

Gtowny: stworzenie zaplecza infrastrukturalnego, kadrowego oraz systemowego
umozliwiajgcego docelowo powstanie Sieci Centrow Medycyny Cyfrowej

Cele pomocnicze

e Pomoc w projektowaniu badan klinicznych, magazynowaniu danych i ich analizie
W czasie rzeczywistym

e Generowanie wysokiej jakosci zbioréw danych klinicznych i omicznych do
dalszych analiz, tworzenia narzedzi Al

e Opracowanie technicznych standardow udostepniania danych i analizy danych
wtornych

e Powstanie algorytmoéw i narzedzi pozwalajgcych na analizy zintegrowanych
danych oraz wydajnego oprogramowania do zabezpieczania i udostepniania
danych, w tym danych omicznych

e Swiadczenie ustug medycyny cyfrowej w ramach projektéw badawczych

Konieczny Biobank




Zbieranie danych medycznych (zrodta) i
funkcjonalnos¢ RCMC

HIS: demograficzne, ICD10(choroby), ICD9 (procedury), leki, pobyty, wizyty, chronologia
zdarzen, dane opisowe

Diagnostyka laboratoryjna, obrazowa, histpat, dane dot. materiatu biologicznego
(biobanki), badanie genomu

Dane omiczne, z telemetrii, ankiety etc.
Dane biobanku: informacje o dostepnosci materiatu biologicznego, z badan genomu

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA omne S e REJESTRY MEDYCZNE

DIAGNOSTYKA LABORATORYINA BIOBANK
DIAGNOSTYKA HISTOPATOLOGICZNA ----------~- URZADZENIA MONITORUJACE
DANE OMICZNE INDYWIDUALNE ANKIETY

INNE ZAKEADY/PRACOWNIE ---4  t--=  HOSPITAL INFORMATION SYSTEM (HIS)




Plan rozwoju RCMC

Innowacyjne prace naukowo-badawcze o wysokim potencjale implementacyjnym

Rozwdj badan naukowych z wykorzystaniem danych pochodzacych z Biobankowanych
probek

Badania z wykorzystaniem skonsolidowanych danych (eCFR, HIS etc.)
Dzielenie sie danymi w ramach wspotpracy naukowe;
Nowe rozwigzania teleinformatyczne
e algorytmy Al/ML, modele matematyczno-statystyczne
e narzedzia strukturyzujgce agregowane dane
e rozwigzania wspomagajgce diagnostyke oraz opieke medyczng
e selekcjonowanie i indeksowanie danych
e wykorzystanie stownikéw
e zabezpieczenie danych,-integracja z innymi CMC , struktura modularna
e asystent lekarza (rozpoznawanie mowy i tekstu, )
e integracja z systemami IT
e wykorzystanie szablonéw




Zadania RCMC (przyktadowe)

tworzenie, rozwoj, upowszechnianie i wdrozenie inteligentnych rozwigzan (Al)

tworzenie cyfrowych narzedzi o charakterze prognostycznych, predykcyjnych i terapeutycznych
algorytmow sztucznej inteligencji opartych o wygenerowane w osrodkach zbiory danych klinicznych i
omicznych,

tworzenie algorytmow dawkowania lekow

tworzenie algorytmow generujgcych ostrzezenia o niepozgdanych skutkach przy przepisywaniu
kombinacji wielolekowych

tworzenie algorytmow poprawiajgcych monitoring pacjenta
tworzenie algorytmow poprawiajgcych zarzgdzanie procesem leczniczym

integracja i analiza danych w ramach RCMC z Systeméw PACS (Picture Archiving and Communication
System) oraz VNA (Vendor Neutral Archive) stuzgce do archiwizacji i udostepniania obrazowej
dokumentacji medycznej z roznych zrodet

integracja i analiza danych w ramach RCMC z Systeméw CAD (Computer-Assisted Diagnosis)
umozliwiajgce diagnoze na podstawie obrazowania

tworzenie systemow wspomagania decyzji lekarskich/klinicznych

rozwoj systemow wewnetrznych IT jednostki umozliwiajgcych digitalizacje dokumentaciji medycznej,
tworzenie algorytmow Al wspomagajgcych procesy zarzgdcze w jednostce

wsparcie prac badawczo-rozwojowych zwigzanych z medycyng cyfrowg

koordynacja wspotpracy pomiedzy lekarzami, informatykami i biostatystykami w celu rozwijania
algorytméw Al

tworzenie lokalnych baz danych, ktore z tatwoscig mogg zosta¢ wtgczone w budowane rozwigzania
systemowe

wsparcie prac zwigzanych z tworzeniem i rozwojem ustandaryzowanych Biobankow




Warunki konieczne RCMC

umozliwiac przetwarzanie, skalowanie, zarzgdzanie, przeszukiwanie i analize
statystyczng zbieranych danych

generowac raporty i podsumowania

posiada¢ mozliwos¢ obstugi wszystkich rodzajow danych — ustrukturyzowanych i
nieustrukturyzowanych

selekcjonowac i indeksowac dane w celu przyspieszenia procesu ich przetwarzania
stosowac zunifikowane stowniki
zapewnia¢ Pseudonimizacje i Anonimizacje danych zaleznie od potrzeb jednostki

docelowo posiada¢ mozliwosc¢ integracji z systemem centralnym poprzez
udostepnienie API

docelowo umozliwia¢ wymiane/dzielenie sie danymi z innymi RCMC zgodnie z
obowigzujgcym stanem prawnym

miecC strukture modularng umozliwiajgcg opracowywanie i dodanie nowych narzgdzi
i funkcjonalnosci

posiadac stosowne zabezpieczenia zapewniajgce ochrone gromadzonych danych

wykorzystywac algorytmy Al, ML, umozliwia¢ tworzenie modeli matematyczno-
statystycznych




Asystent lekarza

system informatyczny strukturyzujgcy dane wprowadzane do HIS
normalizacja i strukturyzowanie dokumentacji medycznej on-line

e Na podstawie dowolnego tekstu wprowadzonego przez lekarza i rozpoznanego
przez silnik asystenta, powinien podpowiadac, jak sprawic, by zdanie byto trafne,
jasne, jednoznaczne i porownywalne niezaleznie od jezyka/stownika/stownictwa, w
ktérym zostato utworzone i/lub uzyte

e Ujednolicenie specyficznego stownictwa medycznego umozliwia petng wymiennos¢
danych gromadzonych w notatkach medycznych:

 ustrukturyzowane rozpoznawanie mowy i tekstu,
 integracja z systemami IT w placowkach medycznych
« uzywanie ztozonych skal np. RECIST 1.1 i PIRADS

« wiasne szablony lub mozliwe do dostosowania do swoich potrzeb tych z
ogolnodostepnej biblioteki

« gromadzenie danych w chmurze i/lub na terenie placéwki




Modut wykonalnosci (interfejs danych?)

= spodjne prezentowanie danych pochodzgcych z réznych zrédet (natozenie abstrakcji na
zaimportowane dane)

e jednolite nazwy atrybutéw, tgczenie grup danych w zdefiniowane typy obiektow
takie jak np.: diagnoza, hospitalizacja, badanie umozliwiajgcy tatwe wyszukiwanie
pacjentow wedtug zadanej kwerendy

e zakres danych zaimportowanych z réznych zrodet, zgodny z minimalnym
zakresem danych wskazanym w standardzie (modut powinien zapewniaé
Pseudonimizacje i Anonimizacje danych zaleznie od potrzeb jednostki)

e mechanizm umozliwiajgcy tworzenie zapytan bez posiadania specjalistycznej
wiedzy z zakresu obstugi baz danych, programowania czy statystyki

e uzytkownik z podstawowg wiedzg medyczng powinien by¢ w stanie wygenerowac
zapytanie




Wymagania infrastruktury, kadra

Sprzet i zaplecze techniczne, biobanki
Kadra dostosowana do profilu naukowego RCMC

Kierownik RCMC powinien posiadac wiedze i doswiadczenie w zakresie rozwijania
nowych narzedzi informatycznych, w tym m.in. ich zastosowania w potgczeniu z
metodami wspotczesnej biologii molekularnej, nadzorowaniu i uczestniczeniu w testach |
wdrozeniach systeméw ITC

Kompetencje kadry

Inzynier danych: zbieranie i przetwarzanie surowych danych, ocene przydatnosci
nowych zrodet informacji, projektowanie i uruchamianie nowych relacyjnych baz
danych

Administrator danych: sposob przechowywania, przetwarzania i udostepniania
danych w odniesieniu do wyznaczonych przez jednostke celow

Biostatystyk: wykorzystuje narzedzia statystyczne do rozwigzywania problemow z
zakresu medycyny, zdrowia publicznego lub biologii; posiada doswiadczenie w
obstudze algorytmow stuzgcych do analizy (wstepnej i wtérnej), wynikow badan
omicznych

Data scientist (badacz od informaciji): specjalista ds. analityki, odpowiedzialny za
analizowanie i interpretowanie danych, niezbednych w podejmowaniu decyzji; taczy
elementy matematyki, statystyki i programowania komputerowego; wykorzystuje
zaawansowane techniki analityczne, takie jak ML, modelowanie predykcyjne wraz z
zastosowaniem zasad naukowych




Kadra ogolniej — kompetencje specjalistow

= umiejetnosc¢ tworzenia modeli analitycznych opisujgcych systemy
informatyczne (modele logiczne bazy danych, modele obiektow i logiki
ustug — API)

= 0g0Ing znajomosc relacyjnych baz danych i SQL, tworzenie i utrzymanie
aplikacji internetowych, znajomosci jezykow skryptowych (np. R, Python)

= umiejetnos¢ wykonywania analiz biostatystycznych i informatycznych

= tworzenia dokumentacji analitycznej na etapie definiowania koncepcji

m projektowania, produkcji i wdrazania systemow IT, wspotpracy z
programistami, testerami i architektami systemow IT

m zapewnienie dziatania infrastruktury informatycznej
m znajomosc¢ zasad ochrony i przetwarzania danych




