ADAM PELIKANT!

Potencjat rozwigzan ICT i jego wykorzystanie
w stuzbie zdrowia

Streszczenie

Artykut przedstawia zakres dziatan medycznych, na ktérego rozwéj ma istotny wplyw
zastosowanie narzedzi informatycznych (IT) i telekomunikacyjnych (ICT). Wskazano
w nim na potencjal obu tych dziedzin nauki i techniki. Przeglad algorytméw i utwo-
rzonego na ich podstawie oprogramowania w gtéwnej mierze jest oparty na badaniach
realizowanych na Wydziale Elektrotechniki, Elektroniki, Informatyki i Automatyki
Politechniki £6dzkiej, a w szczegdlnosci na badaniach realizowanych przez autora
i zespol z nim wspolpracujacy. W artykule zostaly wskazane drogi, ktére moga pro-
wadzi¢ do wdrozenia rozwigzan R&D, z jednoczesnym podkre$leniem czynnikéw
ten proces hamujacych.

Stowa kluczowe: informatyka medyczna, skanery medyczne, przetwarzanie sygnatow,
integracja danych, przetwarzanie analityczne, eksploracja danych

1. Wprowadzenie

Truizmem jest stwierdzenie, ze obecny rozwdéj informatyki i telekomunikacji
jest bardzo szybki i nie mozna tempa wzrostu poréwnacé z jakimkolwiek okresem
poprzednim. Obie dziedziny wkraczajg coraz szerzej do kazdego rodzaju dzia-
falnosci czlowieka: zawodowej, prywatnej, spotecznej. Niezrozumialym byltoby,
gdyby ten wplyw nie dotyczyt administracji czy tez stuzby zdrowia. Jednakze
istnieje znaczaca dysproporcja pomiedzy tym, co faktycznie funkcjonuje, zostato
wdrozone w praktyce, a tym, jakie mozliwos$ci oferujg badania realizowane
w osrodkach akademickich czy tez o§rodkach badawczo-rozwojowych firm branz
IT i ICT. Podstawa do napisania tego artykutu sg do$wiadczenia autora zdobyte
podczas prac w zespolach zadaniowych Klastra ICT Polska centralna, badan

1 Politechnika E6dzka, Instytut Mechatroniki i Systeméw Informatycznych, adam.peli-
kant@p.lodz.pl.
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realizowanych na Wydziale Elektrotechniki, Elektroniki, Informatyki i Automatyki
Politechniki L.6dzkiej, a w szczegblnosci w Instytucie Mechatroniki i Systeméw
Informatycznych, w tym realizowanych przez autora lub z jego wspétudziatem.
Ze wzgledu na szeroko$¢ zagadnienia w opracowaniu tym bedg poruszane tylko
tematy dotyczace szeroko rozumianej stuzby zdrowia. Praca nie dotyczy tylko
telemedycyny?, ktérg definiuje sie jako: ,is the provision of healthcare services,
through use of ICT, in situations where the health professional and the patient are
not in the same location” (jest $wiadczeniem ustug opieki zdrowotnej poprzez
wykorzystanie ICT w sytuacjach, gdy pracownik stuzby zdrowia i pacjent nie
znajduja si¢ w tym samym miejscu), ani ustug telemedycznych?® (przesyl i ana-
liza danych koniecznych do dzialan prewencyjnych, diagnozy, leczenia i kontroli
stanu zdrowia pacjenta), ale bardzo szerokiego kregu czynnosci, ktére mogg by¢
wspierane przez informatyke, telekomunikacje, mechatronike itp.

2. Wykorzystanie sprzetu i aplikacji IT w stuzbie zdrowia

Pierwsze zastosowania informatyki w medycynie sg nieomal tak stare jak
pierwsze cywilne komputery. Jednak dopiero zdobycze techniczne i technolo-
giczne XXI wieku odcisnely sie w sposéb tak powszechny na sposobie funkcjono-
wania $wiadczenia ustug medycznych. Szeroki przeglad zagadnienia przedstawit
R. Tadeusiewicz* w swojej ksigzce wydanej w 2011 r. We wstepie odwoluje sie do
okladki ,Communications of the ACM” z 2010 r., na ktérej widnieje hasto prze-
wodnie ,Computers in Patients Care. Why has progress been so slow” (Komputery
w opiece nad pacjentami. Dlaczego postep byl tak powolny). Rozwiniecia tej

2 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiego Komitetu Eko-
nomiczno-Spolecznego oraz Komitetu Regiondéw w sprawie korzysci telemedycyny dla pa-
cjentéw, systemOw opieki zdrowotnej i spoleczenstwa, Komisja Wspélnot Europejskich,
COM(2008) 689, s. 3.

3 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiego Komitetu Ekono-
miczno-Spolecznego oraz Komitetu Region6w w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentow,
systeméw opieki zdrowotnej i spoteczenstwa, Komisja Wspdlnot Europejskich, COM(2008)
689, s. 3; A. Gawronska-Blaszczyk, L. Luczak-Noworolnik, Telemedycyna jako przyktad cy-
frowej ustugi publicznej w Europie w obszarze ochrony zdrowia — wybrane zagadnienia prawne
i organizacyjne, w: Cyfrowe ustugi publiczne w Europie, red. M. Kraska, S. Mamrot, Instytut
Logistyki i Magazynowania, Poznan 2017.

4 R. Tadeusiewicz, Informatyka medyczna, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklo-
dowskiej w Lublinie, Lublin 2011.
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tezy oraz jej uzasadnienia podjat sie Stephen V. Cantrill>, ktéry wskazat m.in.
na aspekt przeptywu danych, ich integracji i przetwarzania w serwerach baz
danych - co zostanie dalej oméwione. Mineto ponad 8 lat i w tym samym perio-
dyku mozemy znalez¢ artykut o podobnym wydzwieku®. Gtéwna teza méwi, ze
New York State healthcare providers increased their use of the technology but deli-
vered only mixed results for their patients” (Podmioty $wiadczace opieke zdrowotng
w stanie Nowy Jork zwiekszyly wykorzystanie technologii, ale dostarczyly jedy-
nie mieszane wyniki swoim pacjentom). Wskazuje to na fakt znaczacego zainte-
resowania informatyka medyczna, a jednocze$nie na ciagly niedosyt spoteczny,
jesli chodzi o rozwigzania, ktére mozna spotkac¢ w rzeczywistosci. Szczegélnie,
ze ro$nie $wiadomos¢ potencjalu IT i ICT dzigki szerszemu dostepowi do ustug
tego sektora, szczegblnie komunikacyjnych.

W tym miejscu warto za Tadeusiewiczem’ przytoczy¢ zmodyfikowang, zak-
tualizowang analize SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats)
S (Strengths) — mocne strony informatyki medycznej:

* Szybki rozwdj informatyki pod wzgledem sprzetu i oprogramowania, dostep-
nos¢ hostingu i ustug w chmurze.

* Szybki rozwdj algorytméw przetwarzania transakcyjnego i analitycznego
oraz analizy sygnaléw ze szczegdlnym uwzglednieniem danych graficznych.

* Duzy przyrost liczby firm IT i ICT o réznej wielko$ci, od start-upéw do kon-
sorcjow miedzynarodowych oraz wzrost ich zainteresowania dziataniami
badawczo-rozwojowymi.

* Wspodlpraca pracodawcéw z osrodkami naukowo-dydaktycznymi nakie-
rowana na podniesienie kompetencji absolwentéw i dostosowanie ich do
potrzeb rynku IT.

W (Weaknesses) — slabe strony:

* Systemy powinny zapewniaé bezwzgledne bezpieczenstwo danych, szcze-
gblnie w kontekscie dyrektywy RODO (General Data Protection Regulation,
GDPR)8.

5 S.V. Cantrill, Computers in Patient Care: The Promise and the Challenge, ,Communica-
tions of the ACM” 2010, Volume 53, Issue 9, September, s. 42-47.

6 Q. Bui, S. Hansen, M. Liu, Q. Tu, The Productivity Paradox in Health Information Tech-
nology, ,Communications of the ACM” 2018, Vol. 61, No. 10, s. 78-85.

7 R. Tadeusiewicz, Informatyka medyczna..., op. cit.

8 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych), giodo.gov.pl/234/id_art/9276/j/pl.
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Przetwarzanie danych medycznych, a w szczegblno$ci wspieranie diagno-
styki pocigga za sobag odpowiedzialno$¢ prawng, co nie jest uregulowane
oraz nie zawsze autorzy takich rozwiazan majg petng Swiadomos¢ takiej
odpowiedzialnosci.

Brak ogdélnie przyjetych standardéw wymiany informacji medycznych,
a w przypadku takich jak DICOM, brak $cistego ich przestrzegania.
Zaréwno rozwigzania ogélnodostepne (pudeltkowe), jak i dedykowane o odpo-
wiedniej jakosci sg kosztowne.

Brak $wiadomosci konieczno$ci utrzymania i konserwowania oprogramo-
wania, ktérego koszty sg znaczace.

Niekonczace sie prace legislacyjne nad systemami informacji medycznej,
pomimo istnienia ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia®, bra-
kuje konkretnych rozporzadzen i dziatan wdrozeniowych.

O (Opportunities) — szanse:

* Znaczacy wzrost umiejetnosci postugiwania sie narzedziami informatycz-

nym w spoleczenistwie.

Latwo$¢ dostepu do urzadzen telekomunikacyjnych, gléwnie mobilnych,
praktycznie pelne pokrycie kraju siecig komunikacji bezprzewodowe;j.
Wzrost zapotrzebowania na rozwigzania informatyczne dla stuzby zdrowia
i coraz bardziej powszechne ich stosowanie (tam, gdzie to jest dostepne).
Wzrost $wiadomosci starzenia sie spoleczenstwa i koniecznosci wprowadza-
nia monitorowania zdrowia, a szerzej dobrostanu ludzi w podesztym wieku,
0s6b niepelnosprawnych.

T (Threats) — zagrozenia:

Systemy informatyczne (szczegélnie doradcze, diagnozujace) nie gwarantujg
100-procentowej skuteczno$ci dziatania, co powoduje konieczno$é kazdo-
razowej weryfikacji ich wskazéwek.

Wymiana i przetwarzanie danych medycznych przy stosowaniu niedostatecz-
nych zabezpieczenn moze prowadzi¢ do niekontrolowanych wyciekéw danych.
Brak dlugofalowej koncepcji rozwoju informatyki medycznej i inzynierii bio-
medycznej nie sprzyja harmonijnemu rozwojowi tych dziedzin.

Odmienne podejscie do rozwigzan informatycznych przez prywatng i pan-
stwowg stuzbe zdrowia powoduje dysproporcje w standardzie obstugi.
Brak wplywu na rozwigzania realizowane przez rézne firmy, pochodzace
z r6znych o$rodkéw, pocigga za sobg klopoty z integracja danych.

9

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (DzU z 2011,

nr 113, poz. 657).
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Analiza ta wskazuje jednoznacznie na konieczno$¢ zintensyfikowania dziatan
organizacyjno-wdrozeniowych, poniewaz zaplecze techniczne i badawcze wydaje
sie znacznie wyprzedzaé¢ mozliwosci legislatoréw i srodowiska medycznego.

Mozemy teraz przyjrzeé si¢ blizej potencjalowi IT, ktéry obecnie stuzba
zdrowia wykorzystuje w praktyce. Praktycznie powszechnie dostepne sg sys-
temy informujace o ustugach $§wiadczonych przez placéwki ochrony zdrowia.
Posiadanie strony/witryny WWW stalo sie konieczno$cig i stopniowo dobrym
obyczajem, chociaz niepowszechnym. Niestety systemy rezerwacji wizyt nie
sa juz tak czesto obecne. Dzialajg w wiekszosci placowek prywatnych, nato-
miast w przypadku panstwowej sluzby zdrowia albo nie sg funkcjonalne, albo
nie w pelni sprawne lub tez sg niedostepne. Jedyna mozliwoscig jaka pozostaje
pacjentowi jest rezerwacja wizyty telefonicznie, a w wielu przypadkach tylko
osobi$cie na miejscu. Stan ten jest absolutnie niezrozumialy, poniewaz ustugi
hostingowe sa powszechne i tanie, powszechne sg systemy zarzadzania trescig
(Content Management System, CMS). Taki stan pozwala na utworzenie witryny
przy niewielkim naktadzie kosztéw i prawie zerowej wiedzy informatycznej. Co
wiecej, bardziej rozbudowane CMS pozwalaja réwniez na wykonanie systemu
rezerwacji termindéw i powiadamiania o nadchodzgcej wizycie. Koszt wytwo-
rzenia od podstaw strony internetowej, w zaleznosci od jej zlozonosci i firmy,
ktéra taka ustuge wykonuje, waha sie od 1000zt do 10 000zl, a utrzymanie
i hosting to koszt kilkuset ztotych w skali roku. Takie koszty nie powinny stano-
wi¢ bariery dla zadnej z placéwek. Z punktu widzenia zadan badawczych IT nie
ma tutaj zadnych zadan, jedynym potencjalnym tematem jest zabezpieczenie
danych przed niepowotanym dostepem!?, co w $wietle obowigzywania RODO
nie jest problemem trywialnym.

10 M. Kwapisz, A. Pelikant, Metody uwierzytelniania uzytkownikéw w systemach informa-
tycznych opartych o bazg danych ORACLE 10g w srodowisku Microsoft Windows 2003 Server
(Users Authentication methods In Information systems based on Oracle 10g data base at Mi-
crosoft Windows 2003 Server platform), XV Konferencja ,Sieci i Systemy Informatyczne”
L6d7, pazdziernik 2007; A. Dro$, A. Pelikant, SQL Injection i inne metody atakéw na bazy da-
nych oraz metody ochrony po stronie aplikacji www, VII Krajowe Sympozjum Modelowanie
i Symulacja Komputerowa w Technice, £.6dz 2010, s. 23-28; A. Romaszewski, W. Trabka,
M. Kielar, K. Gajda, Elektroniczna dokumentacja medyczna — przetwarzanie danych o stanie
zdrowia poza miejscem $wiadczenia ustug zdrowotnych, ,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty
Zarzadzania i Bankowo$ci w Krakowie” 2017, nr 44, s. 14-27; Z. Suminska, 1. Postula, Wy-
zwania dla ochrony danych osobowych w obrocie gospodarczym przed wejsciem w Zycie Roz-
porzgdzenia Ogélnego o Ochronie Danych Osobowych (RODO), ,Materialy i Studia” 2017,
vol. 2(25), s. 106-118; M. Kwapisz, Polityki bezpieczenistwa dla przetwarzania i sktadowania
danych zgodne z rozporzqdzeniem RODO, rozprawa doktorska PE. (w przygotowaniu).
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Kolejnym elementem, tym razem wartym wiekszej uwagi, sg urzadzenia
diagnostyki obrazowej — skanery medyczne. Ich réznorodnos$é i wszechstron-
nos$¢ zastosowan jest ogromna (rysunek 1), od prostych urzadzen przenos$nych,
przez urzadzenia stacjonarne $redniego poziomu komplikacji technicznej, az
do wielkogabarytowych urzadzen stacjonarnych wykorzystujacych najnowsze
osiggniecia badan naukowych.

y N
Siemens Skaner PET - CT, Skaner naczyniowy Contec, Aparat EKG
Biograph mCT - bezdotykowy system - Elektrokardiograf

iluminacji zyt: VIVO 500 ECG600G

Rysunek 1. Przyklady komercyjnych skaner6w medycznych
Zrédlo: www.medipment.pl/produkt, www.emtim.pl, cito-sklep.pl/aparaty-ekg-elektrokardiografy.

Wspdélnym mianownikiem tej aparatury jest standard DICOM'!, ktéry jest
zaréwno protokolem transmisji danych, jak réwniez formatem zapisu danych
medycznych uwzgledniajacym dane graficzne, wizyjne. Wigkszos$¢ z tego typu
urzadzen przechowuje informacje, korzystajac z tego formatu. Paradoksalnie,
urzadzenia najprostsze, ktére mierza najmniej zlozone sygnatly, sg tej funkcji
pozbawione (np. aparaty EKG - kilkukanatowy, najczesciej szeSciokanatowy,
sygnal czasowy). Dane w ten sposéb pozyskane sg albo zapisywane na zewnetrz-
nych nosnikach (ptyty CD) lub sktadowane w wewnetrznej pamieci stalej tych
urzadzen. Niestety brakuje systeméw, ktére zapewnialyby centralne sktadowa-
nie takich danych, niezaleznie od ich wewnetrznej pamieci.

OczywiScie istnieje wiecej miejsc, w ktérych w praktyce medycznej sg sto-
sowane rozwigzania sprzetowe i programistyczne odwotujace sie do branz IT,
ICT: systemy powiadamiania o zdarzeniach, analityka medyczna, bazy farma-
kologiczne etc. Pomimo takiej wieloSci i zakresu zastosowan informatyka ma
wiele p6l do zagospodarowania. Smiem twierdzi¢, ze wraz z rozwojem techno-
logii bedzie ich coraz wigcej.

11" K. Pabjanczyk, A. Pelikant, Implementacja parsera protokotu DICOM, przy uzyciu jezyka T-SQL
na platformie SQL Server 2008, ,Studia Informatica” 2011, Volume 32, No. 2B (97), s. 547-559.
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3. Potencjat ICT

W osrodkach badawczych oraz firmach komercyjnych i ich dziatach R&D
istnieje duza presja na opracowywanie nowych ustug dla medycyny i dziedzin
pokrewnych. W zakresie podstawowym jest to zwigzane z wymogami organizacyj-
nymi stuzby zdrowia, natomiast w bardziej zaawansowanych dziataniach stanowi
prébe zapewnienia sobie przewagi konkurencyjnej na rynku przysztych ustug.

Pelna obstuga informatyczna zadan, ktére pojawiaja sie w przypadku opieki
zdrowotnej prowadzi do utworzenia rozleglego systemu przetwarzania danych
semistrukturalnych, co powszechnie okreslane jest jako Big Data. Schematyczng
budowe takiego rozwigzania przedstawia rysunek 2.

FN suadowene
T e

::- 7/ Przetwarzanie | N @

f@ _{ % Analaza . A\

B AL

Rysunek 2. Schemat systemu przetwarzania danych semistrukturalnych

Podstawowym wyréznikiem takiego systemu informatycznego jest wielo§é
typow danych, ktére mogg go zasila¢. Poczawszy od danych natywnych wpro-
wadzanych przez operatoréw, przez dokumenty tekstowe, az do sygnatéw ze
skaneréw medycznych, gtéwnie operujacych na réznych formatach graficz-
nych wzbogaconych o metadane opisujace zaréwno badanie, jak i pacjenta.
Kazda z form wprowadzania danych réznych niz natywne wymaga oddzielnego
modutu przetwarzania, ktéry zamieni forme wyjSciowg do postaci pozwalajacej
na skladowanie na serwerze (raczej wielu serwerach skonfigurowanych w grid
lub chmure) i zintegruje z innymi danymi pacjenta. Centralne sktadowanie daje
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szerokg mozliwo$¢ przetwarzania analitycznego za pomocg hurtowni danych
lub narzedzi eksploracji danych. Pozwoli to na dostarczenie globalnej infor-
macji do oséb diagnozujacych, lekarzy specjalistow, pozwalajac jednoczes$nie
na wglad w dokumentacje kazdemu z pacjentéw.

Jednym z istotniejszych elementéw jest warstwa transportowa, w roli ktérej
najlepiej sprawdzajg sie formaty znacznikowe, takie jak XML czy Json. Wazny
jest rowniez fakt, ze protokét, a jednoczesnie plik zapisu obrazowych badan
medycznych DICOM jest rowniez plikiem znacznikowym o ogélnie dostepnym,
dobrze zdefiniowanym standardzie!?. Powszechnie dostepne sg przegladarki
tego formatu w wersjach darmowych (np. GDCM, dcmtk — DICOM Toolkit,
dcm4che, MiPAV, TeleDICOM opracowany w Katedrze Informatyki, MicroDi-
com, DICOM Viewer oraz opracowane na PE!?), a takze komercyjne (eFILM
VIEWER, LEADTOOLS DICOM PACS Framework, TRIANA, RadiAnt DICOM
Viewer, Archimedic RSR2 polskiej firmy IM, modul ExPacs systemu Medycz-
nego AlleRad réwniez polskiej firmy Pixel Technology i wiele innych). DICOM
stanowi podstawe badan naukowych nad systemami sktadowania danych!4,
a w przypadku PL stal si¢ podstawg do zbudowania czeSciowo wdrozonego
w szpitalu klinicznym w Aarhus oprogramowania centralnego sktadowania
danych®. W tym przypadku zostal zaimplementowany serwis nastuchu, zesta-
wiajacy polaczenie z baza i dzialajacy w dwoch trybach: push — urzadzenia

12 DICOM® (Digital Imaging and Communications in Medicine) is the international stan-
dard to transmit, store, retrieve, print, process, and display medical imaging information, www.
dicomstandard.org.

13- K. Pabjanczyk, A. Pelikant, Implementacja parsera protokotu DICOM..., op. cit.; D. Zie-
las, A. Pelikant, Przetwarzanie i analiza danych medycznych na platformie ORACLE z zasto-
sowaniem DICOM, ,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Informatyki w Lodzi” 2012, Vol. 11,
nr 1, s. 39-52.

14 D. Haak, Ch.E. Page, K. Kabino, T.M. Deserno, Evaluation of DICOMViewer Software
for Workflow Integration in Clinical Trials, Proceedings Volume 9418, Medical Imaging 2015:
PACS and Imaging Informatics: Next Generation and Innovations; 941800 (2015); A. Ariani,
M. Carotti, M. Gutierrez, E. Bichisecchi, W. Grassi, G.M. Giuseppetti, F. Salaffi, Utility of an
Open-source DICOMViewer Software (OsiriX) to Assess Pulmonary Fibrosis in Systemic Sclero-
sis: Preliminary Results, ,Rheumatology International” 2014, Volume 34, Issue 4, s. 511-516;
M. van Herk, Integration of a Clinical Trial Database with a PACS, XVII International Con-
ference on the Use of Computersin Radiation Therapy (ICCR2013), IOPPublishing, ,Journal
of Physics: ConferenceSeries” 2014, 489; A. Belle, R. Thiagarajan, S.M. Reza Soroushmehr,
F. Navidi, D.A. Beard, K. Najarian, Big Data Analytics in Healthcare, ,BioMed Research In-
ternational” 2015, Volume 2015, Article ID 370194.

15 K. Wojciechowski, A. Pelikant, Zastosowanie protokotu DICOMoraz technologii J2EE
w komunikacji miedzy urzadzeniami medycznymi a bazg danych, Bazy danych Nowe tech-
nologie, Bezpieczenstwo, wybrane technologie i zastosowanie, Rozdziat 22, Wydawnictwa
Komunikacji i Egcznosci, Warszawa 2007, s. 229-237.
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medyczne zglaszajg zadanie przetworzenia wskazanego zestawu danych, pull
— proces nastuchu cyklicznie odpytuje urzadzenia obrazowe, sprawdzajac, czy
dysponujg danymi do wystania do bazy. W obu przypadkach sg weryfikowane
wpisy wystepujace w bazie danych, tak aby unikngé redundancji oraz zapew-
ni¢ ich spdjnosé. Centralny sktad danych utatwia dokonywanie opiséw badan
przez specjalistow radiologdw, ktérzy mogg pracowac poza miejscem wykony-
wania badan. Jednocze$nie pozwala na wykonywanie badan obrazowych przez
technikéw medycznych, co znaczaco poprawia wydajno$¢ i organizacje pracy.

Kazdy plik DICOM zawiera nagltéwek z metadanymi, ktére moga by¢ pod-
stawg prowadzenia analiz poréwnawczych, tworzenia wielowymiarowych struk-
tur hurtowni danych oraz systeméw raportujacych, wnioskujacych'é. Niestety
takie rozwigzania nie wyszly jeszcze poza faze badawczg, chociaz ich potencjat
wdrozeniowy jest znaczacy.

Podstawowa domeng prac badawczych realizowanych na uczelniach jest ana-
liza danych ograniczajaca si¢ tylko do sygnalu (najczesciej obrazu, grafiki), abs-
trahujaca od formatu dostarczanego przez urzadzenie. Liczba publikacji w tym
zakresie jest olbrzymia, dlatego ogranicze si¢ tylko do wskazania ich rodzajéw
na przykladzie prac realizowanych w réznych jednostkach Wydzialu Elektro-
techniki, Elektroniki, Informatyki i Automatyki Politechniki ¥.6dzkiej. Gléwnym
materialem badawczym jest dwuwymiarowy obraz badanego obszaru ciata.
Pochodzi¢ on moze ze zwyklej fotografii, jak to miato miejsce przy analizie zmian
skory!?, obrazéw laparoskopowych!® lub badan rezonansem magnetycznym'®.
Wykonywane sa na nich zlozone operacje graficzne (przetworzenie wst¢pne
—najcze$ciej wyréwnanie kontrastu, filtrowanie, segmentacja, wykrycie krawe-
dzi, wyznaczenie parametrow opisujacych badany organ) majace przeksztatcié

16 S.G. Langer, DICOMData Warehouse: Part 2, ,Journal of Digital Imaging” 2016, Volume
29, Issue 3, s. 309-313; P. Haripriya, R. Porkodi, A Survey Paper on Data Mining Techniques
and Challenges in Distributed DICOM, ,International Journal of Advanced Research in Com-
puter and Communication Engineering” 2016, Vol. 5, Issue 3; J. Luo, M. Wu, D. Gopukumar,
Y. Zhao, Big Data Application in Biomedical Research and Health Care: A Literature Review,
,Biomedical Informatics Insights” 2016, 8, s. 1-10.

17 M. Wyczechowski, £. Was, L. Pietrzak, Analiza zmian choréb skornych przy pomocy od-
wzorowari przestrzeni barw, ,Informatyka, Automatyka, Pomiary w Gospodarce i Ochronie
Srodowiska” 2017, T. 7, nr 3, s. 68-71.

18 Kopczynski B., Strumilto P, Niebudek-Bogusz E., Ocena funkcji fonacyjnej krtani z za-
stosowaniem komputerowej analizy obrazéw laryngowideostroboskopowych — badania pilota-
Zowe, ,Otorynolaryngologia” 2014, 13(3), s. 139-146.

19 A. Klepaczko, P. Szczypinski, G. Dwojakowski, M. Strzelecki, A. Materka, Computer
Simulation of Magnetic Resonance Angiography Imaging: Model Description and Validation,
PLoS ONE 9(4): €93689, doi:10.1371/journal.pone.0093689.
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obraz do takiej postaci, w ktorej jest mozliwe automatyczne lub pétautomatyczne
wnioskowanie (klasyfikacja). Podobne dziatania dotycza obrazéw pseudotroéi-
wymiarowych i tréjwymiarowych, w tych przypadkach. Przetwarzanie takich
danych ma na celu przede wszystkim odtworzenie struktury organu (naczynia
krwiono$ne mézgu?°, drzewo oskrzelowe?!), aby lekarz mégt lepiej ocenié jego
funkcjonowanie. Takie badania, chociaz bardzo liczne i wykonywane w $cistej
wspélpracy z autorytetami medycznymi z wlasciwych specjalnosci, obecnie
praktycznie nie wychodza poza faze laboratoryjna, a tylko stanowig poszerze-
nie bazy wiedzy, ktéra w przypadku wdrozenia moze dawacé istotng przewage
konkurencyjna dla podmiotu, ktéremu takie dzialanie uda si¢ zrealizowac.

O ile w diagnostyce sygnal audio pojawia si¢ bardzo rzadko, to z powodze-
niem moze by¢ wykorzystywany w rehabilitacji lub wsparciu oséb niepetno-
sprawnych. Takg funkcje spelnia system przeksztatcenia otoczenia (przeszkod)
na sygnal dzwiekowy wykorzystywany dla poprawy komfortu poruszania sie
0s6b niedowidzacych lub niewidomych??. Utworzony system oceny stanu emo-
cjonalnego na podstawie mowy, a korzystajacy z modelu emocji Plutchik’a (rysu-
nek 3), byl wykorzystywany podczas rehabilitacji dzieci z zespolem Aspergera?.
Wazng cechg tego rozwigzania jest fakt, ze sygnatem nie musi by¢ mowa arty-
kutowana, a tylko dzwicki wydawane przez badang osobe (okrzyki, betkota-
nie etc.), co poszerza grono oséb, ktérych emocje mozemy weryfikowac.

W ostatnim czasie system zostal poszerzony o mozliwo$¢ analizy gestéw, postawy
ciala w ruchu, a wnioskowanie z obu Zrédet zostato potaczone?*. Daje to mozli-
wo$¢ zastosowania zabaw ruchowych (gamifikacji) w zadaniach rehabilitacyjnych.

20 M. Kocinski, A. Materka, A. Deistung, J.R. Reichenbach, Centerline-based Surface Mod-
eling of Blood-vessel Trees in Cerebral 3D MRA, 2016 Signal Processing: Algorithms, Archi-
tectures, Arrangements, and Applications (SPA).

21 Fabijanska A., Danek M., Barniak J., Piérkowski A., A Comparative Study of Image En-
hancement Methods in Tree-Ring Analysis, w: Image Processing and Communications Chal-
lenges 8. IP&C 2016. Advances in Intelligent Systems and Computing, vol. 525, red. R. Choras,
Springer.

22 1. Borowiecka, P. Skulimowski, M. Bujacz, A. Radecki, P. Strumilto, Interaktywna soni-
fikacja obrazéw dla niewidomych — badania pilotazowe, ,Przeglad Elektrotechniczny” 2016,
nr9,s. 98-101.

23 D. Kaminska, A. Pelikant, T. Sapinski, Automatic Behavioural Therapy Tool for Children
with Asperger’s Syndrome — Paradigm; In proceeding of: SIGNAL PROCESSING Algorithms,
Architectures, Arrangements and Applications, Poznan 09/2013.

24 F Noroozi, C.A. Corneanu, D. Kaminska, T. Sapinski, S. Escalera, G. Anbarjafari, Sur-
vey on Emotional Body Gesture Recognition, IEEE Transactions on Affective Computing PP
(99), January 2018; T. Sapinski, D. Kaminska, A. Pelikant, C. Ozcinar, E. Avots, G. Anbarja-
fari, Multimodal Database of Emotional Speech, Video and Gestures, August 2018, Interna-
tional Conference on Pattern Recognition (ICPR 2018), Beijing, China.
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Kolejng grupg zrédet sygnaléw, ktore warto odnotowad, sg sygnaty pochodzace
z urzadzen nasobnych. W wiekszosci przypadkéw kojarza sie one z narzedziami
wspierajacymi aktywny styl zycia, fitness, treningi, ale coraz szerzej wchodza
jako urzadzenia monitorujace w telemedycynie, wykrywaniu stanu zagrozenia
zycia i zdrowia®. Ten rodzaj sygnaléw dopetnia wielos$¢ typéw danych wejscio-
wych i chociaz nie r6zni sie co do idei od tych pochodzacych z urzadzen stacjo-
narnych, to wielo$¢ zrédet i zmienne ich potozenie stawia duze wyzwanie przed
systemem transmisji. Mozna w tym przypadku poréwnywaé sposéb komunika-
cji do internetu rzeczy (IoT), a w dalszej perspektywie do relacji podobnych do
zachodzacych w sieciach spotecznosciowych.

=

Rysunek 3. Idea systemu wykrywania emocji na podstawie mowy i gestéw (postawy)

4. Mozliwosci wdrozenia w praktyce medycznej

Patrzac na mozliwos$ci merytoryczne obu stron: placéwek i uniwersytetéw
medycznych oraz jednostek badawczych gléwnie z dziedziny informatyki, elek-
troniki i telekomunikacji, potencjat do realizacji wdrozen jest ogromy. Niestety
codzienno$¢ dowodzi, ze praktyka dalece rozmija sie zaréwno z oczekiwaniami,
jak i mozliwo$ciami obu stron, a przede wszystkim jest odlegta od potencjalnych

25 S, Hausman, P. Korbel, Internet rzeczy w medycynie i dla podniesienia komfortu zycia,
,Przeglad Telekomunikacyjny + Wiadomosci Telekomunikacyjne” 2017, nr 6, s. 158-164.
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potrzeb pacjentéw. O zainteresowaniu partneréw medycznych i naukowych
z wymienionych powyzej dyscyplin $wiadczg organizowane cyklicznie spotka-
nia. W przypadku regionu t6dzkiego dwa ostatnie to: IDEA MIXER (www.p.lodz.
pl/pl/idea-mixer-dla-ict-med-1) oraz ,Lédzkie w dobrym zdrowiu” + Idea Mixer
ICT-MED (www.ictcluster.pl/index.php/component/k?/item/49-lodzkie-w-dobrym-
-zdrowiu-idea-mixer-ict-med). Na przeszkodzie szybkiej realizacji wdrozen stojg
przede wszystkim zlozone procedury medyczne wprowadzania nowych roz-
wigzan technicznych do praktyki, ktére wymagajg dlugiego czasu weryfikacji
i badan klinicznych. Oczywiscie takie postepowanie ma bardzo silne uzasadnie-
nie merytoryczne. Kolejnym problemem jest finansowanie badan na potrzeby
medycyny. W tym zakresie pojawil si¢ ostatnio bardzo pozytywny sygnal, jakim
jest program ,f.6dzkie w dobrym zdrowiu” (www.ncbr.gov.pl/o-centrum/aktu-
alnosci/szczegoly-aktualnosci/news/wspolne-przedsiewziecie-lodzkie-w-dobrym-
-zdrowiu-48237/). W projekcie tym ,NCBR i Wojewddztwo Lédzkie wnosza do
budzetu Wspdélnego Przedsiewziecia po 50 min zt. Kazdy projekt badawczo-roz-
wojowy bedzie mégl otrzymaé dofinansowanie od 1 do 4 mln ztotych. Wktad
NCBR jest finansowany ze $rodkéw Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj,
natomiast wktad Wojewoédztwa Eédzkiego ze srodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego” (www.lodzkie.pl/strona-glowna/aktualnosci/%C5%82%C3%B3dz-
kie-w-dobrym-zdrowiu). W uzasadnieniu wdrazania tego programu na terenie
wlasnie tego wojewddztwa przytacza sie fakt istnienia silnego $rodowiska aka-
demickiego, duzej liczby firm z zakresu IT, ICT farmaceutycznego, biomedycz-
nego oraz biotechnologicznego. Gtéwnymi kierunkami finansowania sg zadania
ukierunkowane na poprawe dobrostanu mieszkancéw: profilaktyka, wsparcie
0s0b starszych, ustugi zdalne, telemedycyna etc.

Wsparciem dla wielu sposréd tych dziatan moze sie staé wprowadzenie
bardzo wydajnej sieci 5G (5 generacji). Ma to szczegblne znaczenie dla dziatan
wymagajacych ciaglego, pewnego przesytu danych z wielu rozproszonych zré-
det. Sprzyjajaca koincydencjg jest fakt, ze od przyszlego roku na terenie Poli-
techniki E6dzkiej ma by¢ realizowany projekt pilotazowy tej sieci?®, co pozwoli
na testowanie zaproponowanych rozwigzan w warunkach zgodnych ze standar-
dami, ktére w bliskiej przysztosci majg by¢ dostepne na terenie catego kraju.

26 Strategia 5G dla Polski, Ministerstwo Cyfryzacji, www.gov.pl/web/cyfryzacja/strate-
gia-5 g-dla-polski.
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5. Podsumowanie

Wykazano, ze liczba potencjalnych miejsc zastosowania IT i ICT w praktyce
jest bardzo duza. Réwniez potencjal merytoryczny istniejacych i opracowywa-
nych rozwigzan w o$rodkach badawczych i dziatach R&D firm tej branzy jest
bardzo wysoki. Jakie sg wiec przyczyny powolnego wdrazania? Poza czesto
uzasadnionymi przeszkodami o charakterze prawnym, paradoksalnie najwick-
szy opor wystepuje w samym $rodowisku medycznym. W mniejszym stopniu
dotyczy to duzych o$rodkéw klinicznych, natomiast jest bardzo silnie zauwa-
zalne na poziomie podstawowej opieki medycznej. O ile blokady wynikajace
z braku umiejetnos$ci, do§wiadczenia w postugiwaniu sie sprzetem powinny sie
zmniejszaé wraz z wkraczaniem do pracy mtodego pokolenia lekarzy, ktorzy ze
sprzetem IT i oprogramowaniem maja styczno$¢ od dziecinstwa, o tyle nieuza-
sadnione sg obawy przed zmniejszeniem wagi umiejetnosci medycznych czto-
wieka wobec positkowania sie oprogramowaniem w procesie diagnozowania.
By¢ moze wplyw na to ma bledne prze$wiadczenie, ze silna Al (sztuczna inte-
ligencja) moze w ogdle wyprze¢ medykow.

Poza wzgledami psychologicznymi silny wplyw na rozwéj wdrozen IT
w praktyce medycznej majg jednak o wiele bardziej przyziemne przyczyny. Pod-
stawowa przyczyng wydaje sie slaby poziom finansowania zar6wno ochrony
zdrowia, jak i nauki. Chociaz pojawiaja sie spore fundusze na badania z tego
zakresu, to brakuje rozwigzan o charakterze systemowym, globalnym. Moim
zdaniem, duzym niedociggnieciem systemu grantowego jest brak konkurséw,
a co za tym idzie funduszy dedykowanych na utrzymanie systeméw IT. Zapo-
mina sie o tym, ze po wdrozeniu oprogramowania, konieczna jest jego ciaglta
konserwacja, modyfikacja, a takze niezbedne jest jego doskonalenie. Oprogra-
mowanie traktuje si¢ jako byt zamknigty, niezmienny w czasie, co jest totalnym
nieporozumieniem. Koszty utrzymania sg poréwnywalne, a czasami wyzsze, od
kosztéw jego wytworzenia. Brak finansowania tej fazy zycia oprogramowania
jest jednym z czynnikéw hamujgcych tempo wdrozen. Stad pytanie: Dlaczego
tak wolno?’? jest w dalszym ciggu aktualne.

27 V.S. Cantrill, Computers in Patient Care: The Promise and the Challenge, ,Communica-
tions of the ACM” 2010, Volume 53, Issue 9, September, s. 42-47; Q. Bui, S. Hansen, M. Liu,
Q. Tu, The Productivity Paradox in Health Information Technology, ,Communications of the
ACM” 2018, Vol. 61, No. 10, s. 78-85.
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The potential of ICT and its use in healthcare

Abstract

The article presents the scope of medical activities, the development of which is sig-
nificantly affected by the use of computer science (IT) and telecommunications (ICT)
tools. On the other hand, it indicates the potential of both of these fields of science
and technology. This review is mainly based on research carried out at the Faculty of
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Electrical Engineering, Electronics, Computer Science and Automation at the Lodz
University of Technology, and in particular on the research carried out by the author
and the team cooperating with him. Paths that can implement R&D solutions have been
indicated, while at the same time emphasizing factors that have inhibited this process.
Keywords: medical informatics, medical scanners, signal processing, data integra-
tion, analytical processing, data mining





