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Sadrzaj: U radu se opisuje telemedicina, uopste, sa posebnim naglaskom na razvoj
telepatoloske mreze. Pored pregleda stanja ove oblasti u svetu i Evropi, prikazuju se neki
rezultati ostvareni u Sbiji, od 1997. godine.
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1. Uvod

Telemedicina oznatava primenu informacionih i komunikacionih tehnologija
radi prenosa medicinskih informacija u cilju dijagnoze, terapije ili edukacije, bez obzira
gde se nalaze davalac zdravstvene usluge, pacijent, medicinskainformacijaili opremal[1].
Mada je princip telemedicine relativno prost: prihvataju se podaci sa razlic¢itih senzora i
prenose drugim centrima na obradu, analizu i dijagnozu, realizacija nije jednostavna, s
obzirom na veoma dozene tehnicke zahteve, pre svega u pogledu obrade, prenosa,
arhiviranjai pretrazivanja ogromnog brojaizuzetno velikih fajlova, kao sto su medicinske
dike. Eksplozivan razvoj hardvera i softvera poslednjih godina pruzio je neslucene
moguénosti oblasti telemedicine. Osnovna prednost telemedicine je u tome sto iskljucuje
(ili umanjuje) potrebu za fizickim kretanjem pacijenata ili medicinskog osoblja do
odgovarguée medicinske ustanove, i dopusta da se osnovni pregled, uz primenu
savremenih akvizicijskih uredaja, vrsi na licu mesta: u seoskoj bolnici, ambulanti,
bolnickom vozilu ili na terenu, dok se analiza signala i dijagnostika vrsi u udaljenom
centru koji ima vrhunsko medicinsko osobljei kompletnu dijagnosti¢ku opremu.

2. Kratak istorijat telemedicine

Razna tehnoloska resenja su, oduvek, nalazila primenu u medicini. Na primer,
pronalazak telefona, 1875. godine (A. G. Bell), ve¢ 1900. dovodi do konstrukcije i
primene elektricnog stetoskopa. Pronalazak triode, prve pojatavacke elektronske cevi,
1906. godine (Lee de Forest), omogucio je konstrukciju pojacavac¢a dabih elektri¢nih
signala koji opisuju vitalne funkcije organizma (kao §to su EKG, EEG, EMG, itd.), a
nakon komercijalne primene poluprovodnika, 50-tih godina proslog veka, nastaje



eksponencijalni rast sve mocnijih (i jeftinijih) elektronskih uredaja koji nalaze primenu u
medicini. Medicinske dijagnoze su danas nezamislive bez snazne el ektronske podrske.

Zdravstvene usluge i informacije pruzene na daljinu prisutne su dugo vremena.
Ne racungjuci razne neelektricne nacine komuniciranja na daljinu (na primer, danje
uzoraka lekaru po Kkuriru ili postom), ve¢ 1906. godine je W. Einthoven, "otac
elektrokardiografa’, telegrafskom vezom slao snimke elektri¢ne aktivnosti srca, poznate
kao elektrokardiogram (EKG), a 1910. su otkucaji i Sumovi srca registrovani elektri¢nim
stetoskopom i prenoseni na daljinu telefonskim linijama. Sira prakticna primena
telemedicine nastaje nesto kasnije, ostvarivanjem radio veze sa brodovima i ostrvima, i
to, ngpre, u Norveskoj (bolnica Haukeland), 1920. godine, zatim, 1935. Italija formira
Medunarodni radio-medicinski centar (International Radio Medical Center), Francuska
formira Centar za pomorsku zdravstvenu zastitu (Centre of Maritime Health Care), 1945.
Svemirska trka izmedu SAD i SSSR, od 50-tih godina proslog veka, znatno je ubrzala
razvoj mnogih grana nauke i tehnike, ukljucujuci i telemedicinu.

Kao kuriozitet, navedimo da je u ¢asopisu Radio News, aprila 1924. godine, data
fotomontaza koja prikazuje lekara kako sa ekrana dodatog uz radioprijemnik posmatra
pacijenta, slika 1 [1]. llustrator je, o¢igledno, imao veliku mo¢ predikcije jer je te godine
Zvorikin tek pronasao ikonoskop, a elektonska televizija je ostvarena ¢ak pet godina
kasnije, 1929. godine!
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Slika 1. Faksimil naslovne strane ¢asopisa Radio News, iz aprila 1924. godine.

Smeatra se da telemedicina u savremenom obliku datira od 1957. godine, kada je
dr Albert Jutras, radiolog iz Montredla, Kanada, ostvario prvu teleradiolosku vezu.
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Neznatho kasnije, 1959. godine, dr Cecil Wittson sa Psihijatrijskog instituta u Omahi,
Nebraska, SAD, je ostvario prvu interaktivnu audio-vizuelnu vezu sa Norfolkom, gradom
koji je oko 180 km severozapadno od Omahe, u cilju telepsihijatrije i teleedukacije.
Krajem 60-tih godina ostvarena je dvosmerna mikrotalasna audio-vizuelna veza izmedu
Opste bolnice u Bostonu, Masacusets, i medunarodnog aerodroma Logan, radi
obezbedenja hitnih intervencija putnicima aerodroma. Projekat satelitskih video-
konsultacija je uveden u Aljasci, 1971. godine, radi zdravstvene zastite u ruralnim
podrugjima. 1z di¢nih razloga je u Australiji, 1984, zapocet projekat telemedicine u cilju
zdravstvene zastite Aboridzanima, u retko naseljenom severozapadnom delu zemlje.

U Evropi je savremen telemedicinski program zapoceo 1988., nagjpre u
Norveskoj, povezuju¢i razvijen i gusée naseljen jug zemlje sa ruranim delovima na
severu. Projekat je startovao sa telepatologijom, a kasnije su servisi prosirivani na druge
oblasti medicine. Telemedicinski servis su uvodeni i u drugim evropskim zemljama: u
Francuskoj, Velikoj Britaniji, Nematkoj, Grekoj, Portugalu, Spaniji, itd. Znacajni
rezultati su ostvareni u slu¢ajevima elementarnih nepogoda, ha primer, u Jermeniji, 1988.
godine, nakon zemljotresa, kada je koris¢ena NASA-ina svemirska oprema za
jednosmeran prenos videa, glasa i faksimila izmedu medicinskih centara u Jermeniji i
Rusiji i ¢etiri medicinska centrau SAD. Mnogi nerazvijeni delovi u Africi (Gana, Burkina
Faso) su posredstvom telemedicine dobijali neophodnu zdravstvenu pomocé [2].

Uporedo sa uvodenjem telemedicine u pojedinim drzavama, realizovani su i
projekti povezivanja vise zemalja, pretezno u cilju istrazivanja mogucnosti telemedicine.
Evropska zajednica je 1996. godine finansirala projekat EUROMED, gde je promovisan
novi web-baziran koncept za pristup medicinskim bazama podataka i obezbedenje
dijagnosti¢kih servisa. Pored vise zemalja Evrope, tu je ucestvovalai ekipaiz Beograda,
pod rukovodstvom profesora Zorana Jovanovi¢a, sa Elektrotehnickog fakulteta, koja se
bavila 3D modelovanjem i virtuelnom realnos¢u u (tele)medicini [3]. Projekat
EUROPATH, iz 1997. godine, povezivao je veti broj medicinskih centara Evrope.
Unutar okvirnog programa Eureka je podrzan projekat PathSystem, 1998. godine, koji je
bio prototip sistema za upravljanje u patologiji, na osnovu najnovijih (u to vreme)
telematskih principai tehnologija. Godine 2000. je, unutar FP5 okvirnog plana, finansiran
projekat 3D-PATHOLOGY, koji se bavio realnim sistemom za kvantitativnu dijagnostiku
u patologiji i 3D vizualizaciju, a 2001. godine je, unutar projekta E-SCOPE, istrazivana
potpuno digitalna mikroskopija za rutinsku dijagnozu unutar bolni¢kog informacionog
sistema4].

3. Telemedicinski servisi i oblasti primene

Danasnja telemedicina nudi bezbroj servisa, koje ¢emo ukratko navesti.
Primetimo da ova podela nije stroga i da se neka specifi¢na telemedicinska aplikacija
moze pojaviti kao kombinacija navedenih kategorija.

Tele-konsultacija oznacava daljinski pristup znanju ili ekspertima u pojedinim
medicinskim  specijalnostima. Ovaj model podrazumeva pojedinaéne ducajeve
saradni¢kog rada u cilju donosenja zajednic¢ke odluke ili dobijanja “drugog misljenja”.

Tele-diagnostika je postupak davanja dijagnoze od strane udaljenog lekara
Udaljeni lekar mora imati interaktivan pristup slikama pacijenta (tele-prisustvo), ili se
dijagnoza izvodi obradom informacija koje su primljene preko telemati¢kih sistema
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koriste¢i “snimi i posalji” (store-and-forward) postupak, sto je ¢ei¢i nagin rada za
daljinsku dijagnostiku.

Tele-monitoring jeste daljinsko monitorisanje fizioloskih parametara pacijenata.
Ovg nacin uduge se koristi kod hroni¢nih i/ili visoko rizi¢nih pacijenata, npr. daljinski
monitoring visoko rizié¢nih trudnicaili u slu¢aju postoperativne kontrole bolesnika.

Telenega oznatava Koriscenje telekomunikacionih sistema za pruzanje
daljinske asistencije u terapiji pacijenata. Ovi servis se siroko koriste za monitorisanje
starih osoba u njihovim kucama, npr. monitorisanje fizioterapeutskih postupaka,
mentalnih bolesti i stanja hroni¢nih pacijenata.

Daljinski klini¢ki konzilijumi se, uobi¢geno, obavljaju interaktivno, video-
konferencijskim sistemom, i ogledaju se pre svega u daljinskom pristupu klinickim
konzilijumima, u toku kojih vise lekara razlicitih specijalnosti diskutuje o dijagnostickom
du¢gju. Normalno, ove aplikacije koriste multimedijalne aate (podrzavaju razlicite
formate informacija, kao s§to su tekst, slike, zvucni i video zapisi), sa efektom koji je
di¢an klasi¢nim klini¢kim konzilijumima.

Daljinska edukacija se koristi da olaksa obuku specijalista, istrazivaca, lekarai
bolni¢kog osoblja, uopste. Sistem predstavlja moguénost za kreiranje virtualnih ucionica
sadaljinskim ugiteljem.

Daljinski pristup bazama podataka je jedna varijanta daljinske edukacije, ali
bez ucitelja. Informacije mogu biti struktuirane kao multimedijalni dokumenti. Primeri
ove vrste servisa ukljucuju i zahteve za laboratorijskim pretragama upucene od strane
doktora laboratoriji ili daljinski pristup bolni¢kim listama za zakazivanje pregleda

Neka varijanta ovog servisa su i baze opstih i specijalozovanih medicinskih
podataka, javno dostupnih (sa razlikom da li se radi o medicinskim profesionalcima ili
pacijentima), kao su MEDLINE [5], Virtual Hospital, Univerziteta u Ajovi [6],
SNOMED (Systematized Nomenclature of M edicine) [7], itd.

4, Razvoj telemedicine u Srbiji

Telemedicina se 90-tih godinarazvijalai u Srhiji, uprkos teskoj situaciji u zemlji
usled sankcija, hiperinflacije, i ratnih dejstava. Na V ojnomedicinskoj akademiji (VMA) u
Beogradu, jos 1995. godine je zapocela digitalizacija ogromne biblioteke klasi¢nih
staklenih slgjdova, na Ingtitutu za patologiju i sudsku medicinu, pod rukovodstvom prof.
dr Petra Spasi¢a i dr lvice Milosavljevica. Godine 1997. je na VMA osnovan
Telemedicinski centar [8] i uspostavljena je stalna telepatoloska veza izmedu VMA u
Beogradu i Vojne bolnice i Ingtituta za patologiju Medicinskog fakulteta u Nisu. Uprkos
relativno skromnoj tehnologiji, ta telemedicinska veza se pokazala veoma sigurnom, u
stalnoj je funkciji, a ostvareni su impresivni rezultati ukljucujuci i ex-tempore analize
(kada se uzorak uzimao u Nisu, za vreme operacije, a snimak se slap na dijagnozu u
Beograd). Pored stalne veze sa Nisom, VMA je imala nekoliko eksperimentalnih veza sa
drugim medicinskim centrima: u Podgorici, Sremskoj Kamenici, sa KBC Bezanijska
Kosa, a pored digitalizovanih mikroskopskih slika vrsen je i prenos radioloskih slika, o
¢emu je referisano na vise mesta [9,10]. Znagaj osnivanja ovakvog centra je prepoznat u
svetu [11, str. 122].

U istrazivacki rad na razvoju telemedicine ukljucilase i Laboratorija za digitalnu
obradu dike, telemedicinu i multimediju, sa Elektrotehni¢kog fakulteta u Beogradu, od
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1997. godine. Pored saradnje sa VMA, redizovan je telemikroskopski sistem ADM
(automatski digitalizovan mikroskop), dika 2, kojim se moze upravljati i vrsiti akvizicija
dika sa proizvoljno udaljene lokacije [12]. Razvijen je i program za obradu
digitalizovanih snimaka i fuziju vise individualnih snimaka sa istog staklenog slgjda u
jedan mega-dajd.

5. Savremena telepatoloska mreza

Telepatologija predstavlja jednu od ngjznatgjnijih telemedicinskih usluga
Patologija je znatajna za donosnje dijagnoze i zakljutka o malignitetu, i neophodna je u
svim hirurskim intervencijama. Medutim, ova specijalnost je deficitarna, uopste, a
patolozi su neravnomerno rasporedeni po medicinskim centrima. Ove ¢injenice dodatno
ukazuju na znacgj telepatologije i potrebu za uvodenjem ovog servisa, i to u globalnom
vidu, web-orijentisano. Prepoznajuci znacaj telepatologije, nedavno je pokrenut COST
projekat 1C0604, ,,Anatomic Telepathology Network (EURO-TELEPATH)®, koji se
finansira na osnovu Okvirnog plana FP7 [4]. Projektu je, do sada, pristupilo 11 zemalja
Evrope, dlika 3, aravnopravan partner je Elektrotehnicki fakultet u Beogradu.

Laboratorl ji za digitalnu obradu dlike, telemedicinu i multimediju, na Elektrotehnic¢kom
fakultetu u Beogradu.

Projekat EURO-TELEPATH ima nekoliko postavljenih ciljeva. Opsti cilj je
procena i ocena zajednickih tehnoloskih resenja i komunikacionih standarda koji su
potrebni za pristup, prenos i upravljanje digitalnim medicinskim podacima od strane
patologai drugog medicinskog osoblja. Od vise posebnih ciljeva najznacajniji su sledeci:
treba povecati upotrebu automatskih procedura na preko 50% u anatomskoj patologiji,
povecati produktivnost (dosti¢i 100 slajdova za digitalizaciju, dnevno), normirati pravila
kompresije dika kako bi se ostvarile mikroskopske dike sa punim dijagnosti¢ckim
kvalitetom uz minimalan mogu¢i memorijski prostor (1-2 GB), definisati skup DICOM
zaglavlja za mikroskopske patoloske dike, definisati nove tipove poruka potrebnih za
razmenu informacija o patoloskim slikama (u okviru CEN, HL7, i drugih standarda), i
povecati nau¢no liderstvo Evrope u novom okvirnom planu tehnologija u patologiji.
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Takode, treba vrsiti istrazivanja u informacionim sistemima za patologiju i drugim
bolni¢ckim informacionim sistemima radi integrisanja u standardizovanu razmenu
patoloskih slika, uskladivanje metodologije radi formiranja otvorenog, web-zasnovanog
evropskog telekonsultacionog servisa baziranog na virtuelnim sligjdovima, projektovanje
centralne baze meta-podataka sa vise od 3500 virtuelnih baza podataka patoloskih slika
radi zajednic¢kog istrazivanja, obukei analize.
Action kick-off
1. Finland: Tampere University &
University of Helsinki -
2. France: INSERM & Tribvn 5
3. Germany: University of Regensburg &
Charité Universitatsmedizin Berlin
4. ltaly: University of Udine “Husn.
5. Lithuania: National Centre of
Pathology & Kaunas University of
Technology

6. Poland: Institute of Tuberculosis aﬁgl
Py

Lung Diseases, Warsaw
7. Portugal: Hospital Espirito Sant
8. Serbia: University of Belgrade =-
9. Spain: University of Castilla-La
Mancha, Hospital General de
Ciudad Real & SESCAM
10. Switzerland: EPF Lausanne
11. United Kingdom: University of
29 Nottingham

Suaia A

Slika 3. Zemlje ucesnice u COST projektu 1C0604 EU RO-TELEPATH (novembar 2007).

Rezultati projekta EURO-TELEPATH treba da obezbede Kkorisnicima
(profesionalcima i specijalistima u zdravstvenoj zastiti) bolju i brzu dijagnozu u svim
medusobno povezanim oblastima medicine (onkologija, dermatologija, ginekologija, itd.)
ukljucujuci i primarnu zdravstvenu zastitu, dopustajuci patolozima da dobiju adekvatan
odgovor za nekoliko sati ili ¢ak minuta, poboljsanje nege pacijenata kroz bolje pracenje
dejstvaterapije i bolji pregled najnovijih uputstava i protokola za analizu uzoraka, sto ¢e
unaprediti i proces kontinualnog ucenja za patologe u svakoj ustanovi. Ujedno, razmena
novih medicinskih znanja ¢e olaksati nove istrazivacke projekte o retkim bolestima i
omoguéiti bolju klasifikaciju i razumevanje bolesti. Ocekuje se i niz tehnoloskih
doprinosa u cilju povetanja kvaliteta medicinskih informacija, povecanja primene
virtuelnih dgdova umesto konvencionanih lomljivih slgjdova, poboljsanja postupka
identifikacije uzoraka i pacijenata, kao i lakse i sigurnije pretrazivanje patoloskih
podataka i dika. Zajednicki rad lekara razlicitih specijalnosti doves¢e do promocije
istrazivanja u obradi i produkciji 2D i 3D dlika, i multispektralnih slika visoke rezolucije.

Posebna paznja u novom COST projektu bice posvecena najnovijim tehnikama
kao sto su tehnika digitalne mikroskopije (naziva se i virtuelna mikroskopija) i imidzing
celih dajdova (WSl = whole dide imaging). Klasi¢ni mikroskopski uzorci su na
staklenim plocicama dimenzije 25x75 mm, pri ¢emu su sami uzorci dimenzije do oko
20x25 mm, dika 4a. Stakleni slgjdovi imaju niz nedostataka: lomljivi su, nepostojani, ne
mogu se praviti kopije, kolor mapa je ograni¢enog raspona, tesko je oznacavanje,
arhiviranje i pronalazenje odgovarajuceg slgjda. Ujedno, opticko vidno polje mikroskopa
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je znatno manje od veli¢ine uzorka, te je analiza uzorka slozena i vremenski zahtevna.
Nasuprot tome, digitalizacijom uzorka, uvode se sve prednosti koje pruza digitalna
obrada dike. Moguca je dinami¢ka kolor mapa, a uvecanje snimka i izbor regiona od
interesa se jednostavno obavljgju, dika 4b. Lako je kopiranje i slanje snimaka drugim
patolozima radi analize. Ujedno, digitalni slgjdovi se jednostavno arhivirgju, anotiraju i
pretrazuju.

Slika 4. a) Klasi¢an stakleni mikroskopski slajd. b) Digitalni (virtuelni) slajd.

Formiranje digitalnih slajdova se moze vrsiti na vise nacina. Ranih 90-tih godina
su uvedena dva generalna pristupa koji se dopunjuju: “dinamicka” i “staticka’
telepatologija. U dinami¢koj telepatologiji se vrsi interaktivna akvizicija sike sa
mikroskopa tako §to se na tzv. “trece oko” mikroskopa montira digitalna kamerai snima
se regija od interesa. Uobic¢ajeno se vrsi daljinska kontrola kamere, mikroskopa i
platforme na kojoj je dajd, kao sto je primenjeno i u sissemu ADM [12]. U tom ducagju
udaljeni patolog moze da ima potpuniu kontrolu mikroskopa, dok na mestu mikroskopa
patolog nije neophodan. Raznovrsne klinicke studije su pokazale da je ova nadin
konkurentan direktnom ispitivanju uzorka na klasi¢an nacin [13]. Nasuprot tome, staticka
telepatologija je fokusirana na jedan snimak, sliku odredenog dela uzorka, koja se smesta
na server i moze se preuzeti po potrebi. Mada je to tehnoloski manje zahtevan postupak,
jer se radi u store-and-forward rezimu, u struénom pogledu je nepovoljniji, jer se, sa
jedne strane, zahteva patolog i na mestu mikroskopa, kako bi odabrao region od interesa,
a sa druge strane udaljeni patolog moze samo tg] snimak da analizira a nema uvid u ostali
deo uzorka

Znatan nedostatak oba ova na¢ina je u tome da se snima samo jedan deo uzorka,
a ne ceo mikroskopski uzorak. Najnovija tehnika WSI obezbeduje snimanje celog slgjda
(20x25 mm) u visokoj rezoluciji, na primer, 0.5 mikrona po pikselu (ili manje) pri
uvetanju 20x, tako da patolog moze istrazivati ceo uzorak sa velikom preciznoséu.
Svakako, ovako visoka rezolucija znati da c¢e fajlovi biti veoma veliki, redavise GB, teje
potrebna kompresija. Koristi se DCT JPEG sa kompresijom do 10:1 i/ili wavelet
JPEG2000 do 30:1.
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