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Tijekom godinu dana radilo se na CT aparatu tvrtke
SCHIMADZU povezanim TELERADIOLOSKIM
SUSTAVOM s Klinikom za neurokirurgiju Klinickog bol-
nickog Centra Zagreb. Na 1500 pregleda uéinili smo 50
konzultacija i bili suradnici interaktivnih komunikacija za vri-

Kljuéne rije¢i: CT-dijagnostika, teleradiologija, OB "Dr.
Tomislav Bardek" Koprivnica

TELEMEDICINA

Telemedicina je medicina na daljinu ili daljinska medic-
ina 1 predstavlja brzi pristup medicinskim ekspertizama
primjenom telekomunikacijske medicinske tehnologije neo-
visno o udaljenosti bolesnika od zdravstvene ustanove.
Telemedicina je zdravstveno informativna tehnologija 1
koristi se s ciljem protoka podataka, slike i glasa izmedu
dvojice sudionika: bolesnika i lije¢nika, lije¢nika i lije¢nika.
Ona informira o dijagnozi 1 lijecenju bolesnika od strane
lijecnika koji nije u neposrednom kontaktu s bolesnikom.

Teleradiologija je proces slanja radioloskih slika od
jedne tocke do druge digitalnom transmisijom preko stan-
dardnih telefonskih linija koje su uzete kao telekomunikaci-
jski medij.

Danas je telemedicina svakodnevna praksa u SAD gdje
Jje stvorena vrlo gusta mreza telekomunikacija. Izvanbolnié¢-
ka praksa poznata je kao "home telemedicine” odnosno
telemedicina u ku¢nom lijecenju, a pokriva zdravstvenu
njegu u 60 - 90 % slucajeva. U toj sluzbi medicinske sestre
i drugi zdravstveni djelatnici uspostavljaju kontakte izmedu
bolesnika i regionalnih zdravstvenih centara.

METODE I BOLESNICI

CT aparat je priklju¢en Analogom za radnu stanicu broj
1 (RS1) koja se nalazi u njegovoj neposrednoj blizini.
Radna stanica prihvaca sliku s CT-a, omogucava protok
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jeme radnog vremena i u deZurstvu kada su se obradivali hitni
slu¢ajevi. U interaktivnoj razmjeni odgovori su se dobivali
odmabh ili nakon 24 sata ovisno o hitnosti bolesnika, §to je
opravdalo djelotvornost i ekonomi¢nost komunikacije.

slike i podataka na radnu stanicu broj 2 (RS2) u konzultaci-
jski centar u Zagrebu. Ove radne stanice omogucavaju tel-
eradioloske komunikacije (Shema 1).

Tijekom rada koristili smo softver s dva programa pod
nazivom PHAROS i ISSA tvrtke "Vizualni analizacijski i
mjesni sustavi" (VAMS) iz Zagreba kojima se prihvaca
slika s CT aparata, razmjenjuju slike i podaci izmedu dviju
stanica i arhiviraju slike i podaci na disku (Tabica 1.).

U hitnim slu¢ajevima koristila se interaktivna razmjena,
kada se u vremenu dok bolesnik lezi na aparatu na ekranu
oba sudionika pojavljuje ista slika, sa svim podacima o
bolesniku. Zaklju¢ak RS2 donosi se odmah i moze biti tek-
stualno napisan ili govorno javljen.

U manje hitnim slu¢ajevima koristila se odgodena razm-
jena "time delay", kada se iz RS1 3alju svi podaci o
bolesniku, klini¢ki i radioloski status. U RS2 ovi se podaci
obraduju, oblikuje se misljenje i $alje natrag u vidu konzil-
jjarnog misljenja.

Tijekom konzultacije slali smo obradene slika s mjernim
vrijednostima u cilju temeljitije radioloske analize i lakSe
uocljivog detalja (Tablica 2., Slika 1.).

U sustavu ISSA arhivirani su svi podaci i slike bolesni-
ka koje se mogu koristiti u kasnijem vremenu.
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TABLICA 1.
TABLE 1.

RADNA STANICA-RS 1 OSIGURAVA TELERADIOLOSKU KOMUNIKACUU:
WORKING STATION RS 1 ENSURES TELERADIOLOGICAL COMMUNICATION:

. Izravan i brz prihvat slike iz CT uredaja
. Direct and fast receiving of the image from CT scanner

. Prihvat i prikaz slike koja zadovoljava dijagnosticke kriterije
. Receiving and displaying image to meet diagnostic criteria

. Pohranjuje slike i podatke na tvrdi disk
. Saves images and data onto a hard disc

. Pohranjuje slike i podatke na disketu
. Saves images and data onto a floppy disc

. Priklju¢uje radnu stanicu na javnu telefonsku mrezu
. Connects working station to the public telephone network
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. Ispisuje slike i podatke na laserskom pisacu
. Prints images and data on a laser printer

RADNA STANICA-RS 2 OSIGURAVA:
WORKING STATION RS 2 ENSURES:

. Prihvat i prikaz slike koja zadovoljava dijagnosticke kriterije
. Receiving and displaying image to meet diagnostic criteria

. Prikljucuje sustav na javnu telefonsku mrezu
. Connects the system to the public telephone network

. Pohranjuje slike i podatke na tvrdi disk
. Saves images and data onto a hard disc

. Pohranjuje slike i1 podatke na disketu
. Saves images and data onto a floppy disc

. Pohranjuje 1 vrsi trajni zapis slike 1 podataka na opticki disk
. Saves and stores permanently images and data onto a CD-ROM

ook uns Blw w|o - =

. Ispisuje slike i podatke na laserskom pisacu
. Prints images and data on a laser printer
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TABLICA 2.
TABLE 2.

OBRADA SLIKE NA ISSA OMOGUCAVA:
IMAGE PROCESSING ON ISSA

TABLICA 3.
TABLE 3.

FINANCIJSKA KORIST TELEMEDICINE
FINANCIAL BENEFIT OF TELEMEDICINE

I

Povecanje slike

1. Scale-up of images

. Telemedicina s monitoringom smanjuje cijene usluga
. Telemedicine with monitoring reduces the price of service

. Obradu slike unutar podrucja interesa
. Image processing within the area of interest

. Rasterecuje bolesnika od ranog bolni¢kog lije¢enja
. Patients avoid early hospitalisation

. Oznacdavanje detalja slike grafickim simbolima i tekstom
. Marking image details by graphic symbols and text

. Smanjuje interhospitalne dane 34%
. Reduction of intrahospital days by 34%

. Mjerenje povriine, denziteta, duljine i kutova
. Measurement of the area, density, length and angles

. Komparativni pregled slika
. Comparative image review

. Pretrazivanje arhive po proizvoljnom kljucu
. Random archive search

. Ispis nalaza sa slikom ili bez slike
. Printing of the findings with or without images

. Ispis slika u razli¢itim formatima
. Printing images in different formats

O D00 00 [ v a| b BW Wk N

. Eksport slika u razlicitim formatima
. Exporting images in different formats

. Smanjuje profesionalnu izolaciju
. Less professional isolation
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TABLICA 4.
TABLE 4.

OTVORENA PITANJA U VEZI S TELEMEDICINOM

ISSUES OF TELEMEDICINE

. Do danas nije dana op¢e priznata definicija telemedicine
. No generaly accepted definition of telemedicine

. Nije rijeSeno pitanje placanja usluga
. The issue of payment for services not settled

. Otvoreno je pitanje profitabiliteta usluga
. The issue of the profitability of telemedicine

Pl R B — —

. Tko snosi odgovornost za bolesnika:

lije¢nik u neposrednom kontaktu ili specijalista udaljen 100 km?
4. Who does the responsibility for the patient lie on:
- the doctor directly in contact with the patient

- the specialist 100 km away

Ipak je odluceno da lijecnik u neposrednom kontaktu snosi
odgovornost za svoje odluke kao i svi radnici u lancu telemedicine,

svatko na svojoj razini.

It has been agreed that the doctor in the direct contact with the patient
bears the responsibility for his decisions as do all participants in the chain
of telemedicine, each at his’her own level.

Uvodenje telemedicine opravdava unapredenje
zdravstvene zastite u cijelosti, edukaciju kadra, prihvat onih
bolesnika na kliniku koji po vrsti bolesti ne mogu biti
lijeceni u manjim bolnicama. Telemedicina se pokazala jed-
nostavnom tehnologijom koja se lako svladava vrlo brzom
tehnikom pa su neki dijagnosticki i terapijski problemi
rjesavani u roku od 20 minuta do pola sata, §to dokazuje
njezinu djelotvornost.

Posebne koristi telemedicine su financijske jer
bolesniku i njegovoj obitelji smanjuje troskove lije¢enja, te
smanjuje i nacionalne troskove zdravstvene zastite (Tablica
3).

Uz telemedicinu postoji nekoliko pitanja koja ni do
danas nisu rijeSena (Tablica 4.).

REZULTATI

Ucinili smo 50 konzultacija u cilju postavljanja toénije
dijagnoze, dobivanja informacija o tijeku daljnjih pregleda i
mogucih premjestaja bolesnika na kliniku, te o daljnjem
lijecenju bolesnika.

Konzultacije su zadovoljavale nase potrebe: postizane
su dijagnosticke konzultacije, predlagani su kontrolni CT
pregledi u to¢no odredenim vremenskim intervalima,
davani su savjeti o daljnjem lijeenju i ugovarano je toéno
vrijeme bolnic¢kog lije¢enja za one slucajeve koji trebaju biti
operirani na klinici (Slika 2.,3.).

Davani su savjeti i preporuke, bolesnici su upuéivani u
druge supspecijalisti¢ke klinike u Zagrebu ako je to zahtije-
vala odredena bolest.

Rad na racunalu ocjenjuje se jednostavnim, a znanje
rukovanja prenosilo se usmeno inZenjerima medicinske
radiologije. Prijenos slike s CT na RS1 je trenutacan, s RS1
na RS2 je do 20 sekundi, a slike visoke rezolucije zadovol-

javale su nase dijagnosticke kriterije.
ZAKLJUCCI

1. Telemedicina nam pomaze u dijagnostici, lijecenju i
prijemu bolesnika na kliniku u toéno odredene dane zbog
daljnjeg lijecenja i mogucih operacijskih zahvata.

2. Telemedicina nam daje sveobuhvatni pregled bolesti u
nasoj populaciji.

3. Telemedicina je jednostavnim i brzim radom oprav-
dala svoju djelotvornost, a smanjenjem troSkova smjestaja,
lije¢enja i skracenja bolni¢kog lijecenja opravdala svoju
ekonomiénost.

4. Telemedicina je potpora edukaciji lije¢nika pocetnika
u CT dijagnostici.

5. Sirenje telekomunikacija i stvaranje konzultacijskih
centara s drugim supspecijalistickim zdravstvenim instituci-
Jjama omogucili su razvoj telemedicine.
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SLIKA 1.
FIGURE 1.

ISSA - Opéa bolnica “Dr. T. Bardek", Koprivnica
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Pacijent: o
Prezime | ime: CIGANEK ZDRAVKA
Datum rodenja: 17.04.80
Anamneza: Rodjena sa meningocelom a 1990 operirana u Institutu za tumore u Zagrebu.
DG.Lipoma lumbosacrale cumexstrusioin canalis spinalis ,Rachischisis LS
Dysphunctio sphyncterum
Pred / tjedana napinjanje u lijevom stopaiu pri hodu.
U statusu nalazim nedostatak vl refleksa. hmotroﬂtu
muskulature oba donja ekstremiteta.
Neuroloski deficiti u pogor$anju.
DR MARCEC TEREZIJA
Pregled:
Datum pregleda: 24.07.97
Lijeé&nik: DR.NEVENKA MAREKOVIC

Qa%um nalaza:
Konz?namo mislienie:Nu2z -+ ie uéiniti prealed maanetske rezonance MRI ciieloa neuroaksisa. radi pitania udruZenih

’ greéaka razvo_ia, potom kontrola u NRK ambulanti Rebro.

Lijeénik (KM): Dr.Zdravko Heinrich
Datum (KM) 24.07.97
Mjerenja:

1 150,51 mm

4833 mm
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SLIKA 2.
FIGURE 2.

ISSA - Opéa bolnica "Dr. T. Bardek", Koprivnica
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Pacijent:

Prezime 1 ime: STAREK IVAN
Datum rodenja: 28.10.931

Mj_es.)to rodenja: D,VELIKA

Qpot: m

Adresa: DONJA VELIKA 59 A
Pregled:

Red.br. pregleda: 88C:A
Datum pregleda: 12.08.97

Lije&nik: DR.NEVENKA MAREKOVIC
Ing/Teh.: SIMUNIC IVAN
Nalaz: Na CT presjecima kroz kranium otkriva se tumefakcija 55 X 68 X 120 MM u lijevom frontalnom

reznju denziteta 58,4 HU sa centralnom nekrozom i grubljim kalcifikatima.Nakon davanja kontrasta
tumor se opacficira sa vrijednostima debzitea 82,5 HU.|zraZzen pertumorozni edem koji
tumoroznom sjenkom komprimira medfijalne strukture u desno uz hernizaciju kroz falks.Kon orni
sistem lijevostrano nije prikazan a desnostrano nazanaka hidrocefalusa laterainog ventrikla. 7
CT zakljutak govori za *umor u lijevom frontalnom reZnju tipa cistoidnog meningeoma.
Dr Marekovié¢

Datum. nalaza;. .. S w8 i s

Konzilyarno mishenje:UG:Meningeoma tossae ¢.. nit anteror.
Pacijent je predviden za prijem na Kliniku 19.8.1997 radi op.zahvata.
Do tada antiedemska(Dexamethason 3x8 mg, Gast~! Peptoran) th,
Uciniti EKG | RTG pluéa preopracijski.

Lije&nik (KM): dr.Ante Melada

Datum (KM): 12.0 .97

a:
k..nentar:
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Pacijent: o
Prezime i ime: JURISIC JOSO
Datum rodenja: 05.08 927
Anamneza: Pac .. nta se prima na hosp.zbog slabosti lijevih
ekstremiteta nastale iznenada,
Prije sr;njesec dana pacijent lije€en na odjelu psihijatrije zbog smetenog stanja i konfuznog
ponasanja.
Od ostalih bolesti:do hosp.na odielu psihiiatriie
uglavnom zdrav.
Od rodenja pacijent ima na lijevoj potkoljenici
melanozni madez vel.lenjaka.
Pregled:
Datum pregleda: 16.09.97
Lijecnik: Nepridjeljen pregled
Status: Lijevostrana hemipareza .Lijevostrana
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SLIKA 3.
FIGURE 3.

ISSA - Opca bolnica "Dr. T. Bardek”, Koprivnica
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centralna faciopareza.
Smeten, dez@jentiran u viemenu i prostoru.
Na antedematoznu terapiju dolazi do

Konzilijarno misljenje:CT ncurokranija pokazuje veliki cistiéni ekspanzivni proces u podrugju bazalnih ganglija desno.Prema

neuroradioloskim karakteristikama radi se o glioblastomu, Obzirom na opseZnost, sijelo i narav
procesa misljenja smo da je isti neurokirurki inkurabilan. Stoga nema indikacije za operacijskim
lije€enjem.Th: konzervativna, simptomatska. NaSe kontrole dalje nisu potrebne.

Mr. sc. dr. N. Pirker
02.07.97

Lijetnik (KM):
Datum (KM):

poboljSanja neurolo$kog statusa,
Bafeza postaje manje izraZzena-

sihi¢ki status unatoé terapiie ostao

nep’ njenjen.
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Abstract

APPLICATION OF TELERADIOLOGY IN CT DIAGNOSTICS IN THE KOPRIVNICA
GENERAL HOSPITAL

Nevenka Marekovié-Manojlovié, Josip Vefenaj, Zvonko Buhinjak, Ivan Simuni¢, Ranko Ranilovié¢ and Ranko Sekuli¢

Koprivnica General Hospital

We would like to present our one-year experience with the
Schimadzu CT scanner in Koprivnica General Hospital con-
nected by teleradiological system with the Department of Neu-
rosurgery of the University Clinical Center, Zagreb. Interac-
tive teleradiological consultation was needed in 50 out of 1500
CT examinations in emergency and non-emergency cases.

During interactive communication responses were obtained
immediately or within 24 hours, depending on the patient's
condition. We conclude that interactive teleradiological con-
sultation is effective and cost saving.

Key words: CT diagnostics, teleradiology, Koprivnica Gen-
eral Hospital



