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APLIKACJA MOBILNA WSPOMAGAJACA BADANIA
ULTRASONOGRAFICZNE DOPPLERA
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Streszczenie. Ultrasonografia Dopplerowska jest jednym z najlepszych sposobow diagnozy zmian miazdzycowych oraz szczegolowej kontroli patologii
zmian Scian naczyn krwionosnych. Wykonanie badania wymaga szeregu czynnosci wykonywanych wspotbieznie, m.in. analizy obrazow USG oraz recznego
sporzqdzania notatek na potrzeby podsumowania badania. Analiza problemu wykazata, ze przebieg badan ultrasonograficznych moze zosta¢ czesciowo
zautomatyzowany przez dedykowane oprogramowanie, Co przedstawia niniejszy artykud.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, diagnostyka, aplikacje mobilne

MOBILE APPLICATION SUPPORTING DOPPLER ULTRASOUND EXAMINATION

Abstract. Doppler ultrasonography is one of the best ways of diagnosing the atherosclerosis and inspecting the details of the vessel wall pathology.
Carrying out the examination requires plenty of activities that have to be done simultaneously, i.a. analysing the USG images and manually taking notes
to the examination report. The analysis of the problem enables stating that the Doppler ultrasound examination can be partially automated with the aid

of dedicated software system, what is the point of the article.
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Whprowadzenie

Tlos¢ specjalistycznych badan wykonywanych przez personel
medyczny jest obecnie bardzo duza. Cz¢$¢ wyzej wymienionych
badan wykonywana jest za pomoca urzadzeh nie wymagajacych
duzej interakcji z cztowiekiem, inne z kolei powiazane sag w duzej
mierze z aktywnoscig lekarza. Czas badania moze by¢ mocno
zroznicowany — od sekund po godziny, czy wrecz dni.

Przedmiotem niniejszego artykulu jest proces wspomagania
badania ultrasonograficznego Dopplera. Jest to nieinwazyjna
procedura testowa umozliwiajaca diagnozowanie skrzepdéw krwi,
zablokowanych tetnic, defektow zastawek serca, problemow
obiegu krwi, wypuklosci i przewezenia tetnic. Badanie
wykorzystuje efekt Dopplera — fale dzwigckowe wysokiej
czestotliwosci (2-20 MHz) sa wykorzystywane do utworzenia
cyfrowego obrazu w czasie rzeczywistym, bedacego efektem
odbicia fal od kragzacych czerwonych krwinek.

W praktyce badanie wyglada nastepujaco:

e operator ultrasonografu  recznie  przesuwa
transduktora po skorze pacjenta,

e Uurzadzenie jest polaczone z komputerem, ktory przetwarza
sygnal i prezentuje na biezaco obraz wnetrza ciala pacjenta,

e na podstawie analizy obrazu, lekarz wysnuwa wnioski
dotyczace oceny zdrowia pacjenta i ewentualnych patologii.

glowice

Zwykle wyroznia si¢ krotka liste zyt oraz tetnic badanych
z wykorzystaniem ultrasonografii Dopplera. Czas trwania takiego
badania jest zazwyczaj dluzszy niz 15 minut. Lekarz wykonuje
szereg ruchow urzadzeniem, manipuluje ciatlem pacjenta, analizuje
na biezaco obrazy na ekranie i sporzadza notatki, ktére stanowig
podstawe raportu z badania przygotowywanego na samym koncu.
Lekarz wykonuje wiele wyzej wymienionych czynnosci
wspolbieznie, cz¢s¢ z nich wymaga sity fizycznej (glownie
z powodu konieczno$ci manipulowania cialem pacjenta — ucisku
naczyn krwiono$nych, podnoszenia konczyn, etc.).

W zakresie organizacji badan medycznych i wymiany danych
dotyczacych pacjentow pomigdzy placowkami medycznymi
istnieja odpowiednie standardy (PACS, HL7, DICOM) [4, 5, 6].
Wykorzystanie ich wymaga jednak zapewnienia infrastruktury
sieciowej oraz serwerowej pozwalajacej na przechowywanie
i przetwarzanie duzej ilodci danych. Zaleta takiego podejscia jest
mozliwo$¢ utworzenia repozytorium informacji medycznych
o0 pacjentach, umozliwiajagcego kompleksowa analiz¢ danych
przez specjalistow z réznych dziedzin przebywajacych w rdéznych
placowkach [13, 14, 15, 16]. Na rynku dostgpne sa urzadzenia do
badan USG wyposazone w moduly sieciowe zgodne z podanymi
standardami, zapewniajace komunikacje i przesylanie danych
pomiarowych do centrow danych medycznych [7, 8]. Obecnie

sytuacja na rynku medycznym w Polsce, w szczegdlnoSci
w matych placowkach medycznych, utrudnia zastosowanie wyzej
wymienionej technologii. Wdrozenie odpowiedniej infrastruktury
IT oraz zakup sprzgtu medycznego wspierajacego wyzej
wymienione mechanizmy, oznaczajg konieczno$¢ reorganizacji
placowki oraz generujg duze koszty ekonomiczne.

Niniejszy artykut poswigcony jest mozliwosci wsparcia badan
ultrasonograficznych poprzez dedykowane oprogramowanie,
gdzie gtéwnym problemem jest opracowanie raportu
z przeprowadzonego badania. Projekt zaktada wykorzystanie
ogodlnodostepnych technologii informatycznych. Przygotowanie
dokumentacji oraz uwag wykonywane jest obecnie w sposob
manualny, mozliwe jest zautomatyzowanie procesu opracowania
dokumentacji medycznej.

1. Aplikacja mobilna wspierajaca badania
ultrasonograficzne Dopplera

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczacy rozwdj rynku
urzadzen mobilnych. W ramach opisywanego projektu
postanowiono wykorzysta¢ wyzej wymienione urzadzenia do
obstugi badan ultrasonograficznych Dopplera. W nastepstwie
konsultacji z personelem medycznym, uzgodniono nastgpujace
wymagania dla systemu utatwiajacego prace lekarza:

e zarzadzanie danymi (wprowadzanie wynikow badan
medycznych oraz odczyt uprzednio wykonanych poprzez
przyjazny uzytkownikowi graficzny interfejs),

e przechowywanie danych (wyniki badan, dane pacjentow),

e komunikacja poprzez sie¢ komputerows,

e mozliwo$¢ komunikacji z zewngtrznymi
(np. drukarkami).

urzadzeniami

Komputery PC nie stanowia rozwigzania ani kompaktowego,
ani mobilnego. Nie spetniaja wymogu mobilnosci, lekarz nie ma
mozliwosci skorzystania z nich w wielu lokalizacjach. Laptopy
spelniaja wprawdzie kryterium mobilno$ci, niemniej stanowia
mato porgczne i kKompaktowe rozwiazanie. Urzadzenia mobilne, tj.
tablety, spetniaja wymagania mobilno$ci oraz porgcznosci, a ich
mozliwosci obliczeniowe i konfiguracyjne (dostep do sieci WiFi,
3G) sg wystarczajace na potrzeby realizacji projektu.

Gtéwnym zadaniem aplikacji mobilnej wspierajacej badanie
ultrasonograficzne Dopplera jest umozliwienie wprowadzania
oraz prezentacji wynikow badan pacjentow. Zamiast sporzadzania
papierowej dokumentacji, notatek, lekarz wykorzystuje graficzny
interfejs aplikacji w celu uzupetnienia odpowiednich danych.
Rozwigzanie powinno skroci¢ czas badania i pozwoli¢
operatorowi ultrasonografu skoncentrowaé si¢ na analizie obrazu
USQG ciata pacjenta.
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1.1. Techniczne aspekty aplikacji mobilnej

Z listy dostgpnych platform dla urzadzen mobilnych, wybrano
system Android, jako docelowy system operacyjny dla wersji
testowej aplikacji mobilnej wspierajacej badania USG. System
wyr6zniajacy si¢ duza popularnoscia wsrod uzytkownikow,
oferuje  szerokie wsparcie programistyczne umozliwiajace
tworzenie uzytecznych aplikacji [1, 13, 14].

Zalozeniem aplikacji mobilnej jest zapewnienie przyjaznego,
intuicyjnego interfejsu uzytkownika umozliwiajacego dodawanie
oraz prezentacj¢ wynikow badan w sposOb zautomatyzowany,
ktory to proces do tej pory wykonywany byt w sposob re¢czny.
Zamiast wielu opisow gromadzonych na Kkartach papieru, lekarz
uzupetnia wyniki w odpowiednich formatkach na urzadzeniu
mobilnym. Na podstawie opcji wybranych w okreslonych krokach
badania tworzony jest raport z przeprowadzonych testow.
Powyzsze zalozenie w sposdb znaczacy zmienia proces diagnozy
pacjenta. Lekarz moze poswieci¢ zdecydowanie wiecej czasu
pacjentowi — obiektowi jego analizy. Wigksze zaangazowanie
lekarza w procedure badania skutkuje poprawa jakosci wynikow,
co w przypadku badan zdrowotnych powinno zawsze stanowi¢
priorytet.

Przy projektowaniu aplikacji mobilnych nalezy zwrocié
szczegblng uwage na wsparcie dla roznych rozdzielczosci
ekrandéw urzadzen mobilnych. Obecnie dostepnych jest na rynku
wiele urzadzen, nowe rozwigzania i produkty pojawiaja si¢
niemalze kazdego dnia, dlatego tez nalezy zapewni¢ mozliwie
szeroki zakres kompatybilnoéci. Kolejnym zagadnieniem jest
wsparcie jezykowe, lokalizacja oprogramowania jest konieczna
w przypadku dostarczania systemu do odbiorcow z réznych
krajach.  Wazna  kwestia  jest rowniez  minimalizacja
zapotrzebowania na zasoby sprze¢towe / Systemowe — zadaniem
programisty  jest optymalizacja  oprogramowania  celem
zapewnienia stabilno$ci oraz wydajnos$ci projektowanego systemu.

1.2. Architektura systemu

Na rys. 1 zaprezentowano architekture systemu wspierajacego
badania ultrasonograficzne. Centralnym punktem systemu jest
ustuga sieciowa (Web Service) bedaca posrednikiem pomigdzy
serwerem plikéw / baza danych, przechowujacym dane badan
medycznych, a aplikacjami klienckimi. Aplikacje Kklienckie,
zarbwno mobilna dedykowana dla platformy Android, jak
i stacjonarna, przeznaczone sa do pobierania  danych
zakonczonych juz badan oraz przekazywania biezacych danych
medycznych do archiwizacji z wykorzystaniem protokotu SOAP /
HTTP poprzez ustuge sieciowa (Web Service) [9]. Dane badan
medycznych przechowywane sa w relacyjnej bazie danych SQL
oraz na serwerze plikow. Wykorzystana rozproszona architektura
gwarantuje niezalezno$¢ poszczegdlnych komponentow systemu,
zwigksza bezpieczenstwo i wydajnos¢ rozwigzania. Umozliwia
réwniez prezentacje tych samych danych na réznych urzadzeniach
w wielu lokalizacjach. Z wyzej wymienionych zatozen
konfiguracyjnych wynika konieczno$¢ statego dostepu do sieci
komputerowej. W celu polepszenia niezawodno$ci rozwigzania,
przewidziano tryb offline umozliwiajacy synchronizacj¢ danych w
momencie ponownego nawigzania potaczenia z siecig. Aplikacje
klienckie zostaty zaimplementowane W jezyku Java [10]. Ustuge
sieciowg zrealizowano w technologii JAX-WS, komunikacj¢
Z bazg danych zapewniono poprzez framework Hibernate [11, 12].
Przetwarzanie informacji z bazy danych wykonywane jest
W postaci zapytan SQL. Dla réznych rodzajow badan
wprowadzono  parametryzacje  wskaznikow  medycznych,
odzwierciedlajacych oceniane w badaniu medycznym wielkosci
(zwegzenia tetnic, szybkos$¢ przeptywu, itp.). Lista wskaznikow jest
otwarta, mozliwe jest dodanie nowych parametrow oceny.
W bazie danych przechowywane sa powiazania pomig¢dzy wyzej
wymienionymi parametrami a wartosciami stanowigcymi wynik
badania dla okreslonego pacjenta.
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Rys. 1. Architektura systemu
1.3. Interfejs uzytkownika

Graficzny interfejs uzytkownika aplikacji mobilnej jest
dopasowany do wymogow wynikajacych z badanych typow
naczyn krwiono$nych oraz przyjetego algorytmu testujacego.
Narys. 2 widoczny jest ekran powitalny aplikacji wdrozonej
natablecie z systemem Android. Aplikacja umozliwia dostep
do danych pacjenta, urzadzenia, instytucji, jak rOwniez
modyfikacji ustawien. W dolnej czesci ekranu mozliwy jest wybor
badania z listy dostepnych typow badan.

o 3 ¥ 09xM22:18
DopplerUSG Assis
Doppler assistant

USG

Patient Device

hursday, May 7 2015 22:18
Institution Settings

Welcome! This is the DopplerUsG Assistant.
Select patient, device and institution.
Then select examination type.

Finally, press start examination to begin

Brain-supplying arteries Lower-extremity arteries Lower-extremity veins Other

Start examination

Rys. 2. Ekran startowy aplikacji mobilnej asystenta badan USG

Zgodnie z powyzszym ekranem, zdefiniowano podstawowe
typy badan powigzane z réznymi typami naczyn krwionos$nych:
e tetnice mozgowe,
e tetnice krancowe dolne,
e zyly krancowe dolne.

Podczas przeprowadzania testu, lekarz bada naczynia
krwiono$ne oraz przeptyw krwi dazac do wykrycia zagrozen dla
zdrowia. Zaleznie od typu naczynia krwiono$nego, gromadzeniu
i analizie podlegaja rozne wskazniki, przyktadami sprawdzanych
charakterystyk sa:
przenikalno$¢ naczyn krwionosnych,
grubos$¢ naczynia,
kierunek przeptywu krwi,
predkos¢ przeptywu krwi,
powierzchnia $cianek naczynia,
rozktad oraz typ ptytek miazdzycowych,
etc.

Gromadzenie danych z wykorzystaniem wyzej wymienionych
aplikacji rozpoczyna si¢ od wyboru odpowiedniego typu badania
zlokalizowanego w centralnej czgéci interfejsu uzytkownika.
Ekrany prezentujace funkcjonalnosci gromadzenia danych
przedstawiono narys. 3.
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Zaktadki po obydwu stronach ekranu symbolizuja okreslone
sekcje naczyn krwionos$nych, sa przelaczane automatycznie jedna
po drugiej w okre$lonej kolejnosci w momencie zakonczenia
badania aktywnej sekcji. Wyzej wymieniona funkcjonalno$¢ jest
powiazana z rzeczywistym dziataniem operatora ultrasonografu
w momencie wykonywania badania.
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Rys. 3. Szczegoly badania tetnic mézgowych prezentowane i uzupetniane w aplikacji
mobilnej asystenta badan USG

Calkowite badanie okreslonej czesci ciata sktada si¢ z duzej
ilosci krokow, podczas ktérych kolekcjonowane sa wskazniki
zawierajace szczegOlowe informacje, jak przyktadowe podane
powyzej. Proces recznego gromadzenia danych jest niezwykle
ucigzliwy, dlatego tez automatyzacja procesu jest jak najbardziej
celowa.

2. Zalety i wady rozwiazania

Niezaleznie od rozwoju aplikacji mobilnej, doswiadczenie
uzytkownika stanowi podstawe poprawnego diagnozowania
pacjentow. Celem projektu jest ulatwienie procesu badania,
rozwigzanie programowe odzwierciedla dziatanie, zachowanie
i nawyki lekarza. Niemozliwym jest utworzenie aplikacji w petni
satysfakcjonujacej wszystkich uzytkownikdow, niemniej zgroma-
dzona wiedza umozliwia wprowadzenie opcji dostosowujacych
aplikacje do potrzeb uzytkownikow odbiegajacych od
standardowych ustawien.

Istotng cechg jest inteligencja systemu. Aplikacja mobilna
pozostaje w tle w trakcie wykonywania badania. Jedyna
aktywno$¢ skojarzona jest z wprowadzaniem wynikow
w interfejsie  uzytkownika w przypadku wartosci réznych
od domyslnych.

Z technicznego punktu widzenia, cechg warta podkreslenia
jest mobilnos¢ systemu. Wynika ona nie tylko z wykorzystanych
urzadzen koncowych, jest uzupelniana odpowiednig architektura
systemu oraz projektem oprogramowania. Przeprowadzanie badan
oraz udostepnianie danych z dowolnego miejsca i w dowolnym
czasie stanowi duze ulatwienie w sposobie diagnostyki i analizy

wynikow badan.

Pomyst  utworzenia  aplikacji =~ wspierajacej  badania
ultrasonograficzne powstat w wyniku obserwacji procesu
przeprowadzania badania w jednostkach stuzby zdrowia.

Informacje zwrotne pozyskane od lekarzy pracujacych w réznych
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sektorach stuzby zdrowia wykazaty, ze konieczna i mozliwa jest

automatyzacja czg¢$ci procesu diagnostyki. Pomijajac fakt, ze lista

zalet wynikajacych z implementacji niniejszego rozwigzania jest
dluga, istnieja pewne wady rozwiazania. Najwazniejszg jest
uzaleznienie wdrozenia systemu od realizacji innowacji

w jednostce medycznej, w szczegdlno$ci wykonania inwestycji

finansowych powiazanych z modernizacja sprz¢tu i infrastruktury

sieciowej. Ponizej wypunktowano wymagania wynikajace

i powigzane z wdrozeniem systemu wspierajacego badania

ultrasonograficzne Dopplera:

e konieczno$¢ wyposazenia operatorOw  ultrasonografow
W urzadzenia przenosne wykorzystywane jako podstawowe
narze¢dzia przeprowadzania badan medycznych,

e finansowy wkiad w rozwdj oraz zarzadzanie systemem
(w przypadku matych firm realizujacych projekt, koszt
utrzymania moze by¢ relatywnie niski),

e obstuga urzadzen elektronicznych oraz nowego systemu moze
sprawi¢ trudnosci dla czeéci lekarzy, szczegoOlnie starszego
pokolenia (w Polsce ilo$¢ dokumentéw papierowych jest
przewazajaca).

Korzysci wynikajace z wdrozenia systemu wspomagania
badan ultrasonograficznych Dopplera:

e ulatwienie (przyspieszenie) wykonywania badan medycznych
opartych o ultrasonografi¢ Dopplera,

o redukcja obcigzenia pracg lekarza (latwiejszy i szybszy sposob
wprowadzania danych pomiarowych),

e poprawa jakosci badan USG (korzystanie z aplikacji wymusza
na lekarzach wprowadzenie wszystkich wymaganych
wskaznikoéw i pomiaréw na etapie wykonywania badania),

e ujednolicenie procedury przeprowadzania badan medycznych
oraz formatu prezentacji wynikow,

e wprowadzenie elektronicznego systemu przechowywania
danych umozliwia tatwy dostep do dokumentacji medycznej
zainteresowanym stronom,

e mozliwo§¢ gromadzenia oraz udostgpniania  wiedzy
w srodowisku lekarskim (wsparcie rozwoju sektoréw stuzby
zdrowia).

Z powyzsze] analizy =zalet oraz wad wynikajacych
z opracowania i wdrozenia systemu wspierajacego badania USG
wynika, Ze Wykorzystanie wspoélczesnych technologii moze
znaczaco wplyna¢ na poprawe jakosci wykonywanych badan
zaro6wno dla srodowiska lekarskiego, jak rowniez pacjentow.

3. Perspektywy dalszego rozwoju

Dalszy rozwo6j aplikacji mobilnej wspierajacej badania
ultrasonograficzne  Dopplera  jest wskazany i mozliwy.
Opracowanie uniwersalnego, dopasowanego do potrzeb produktu
wymaga aktywnego udzialu beneficjentéw przedsiewzigcia
(zarbwno lekarzy, jak i pacjentow) zglaszajacych uwagi
i propozycje zmian.

Mimo iz mozliwosci przetwarzania ostatnich technologii sa
satysfakcjonujace, bez watpienia dazenie do zwigkszenia
szybkos$ci oraz poprawy jakosci rozwigzan bedzie kontynuowane.
Przewiduje sie, iz dalsze zmiany majace na celu przyspieszenie
oraz poprawe¢ wydajnos$ci aplikacji mobilnej sg nieuniknione.

Potentaci branzy IT rywalizuja ze soba w zakresie
opracowania systemow operacyjnych dla urzadzen mobilnych.
Obecnie jedng z czotowych platform jest system Android. Proba
przekonania lekarzy do wyboru okres$lonej platformy jest jednak
bezcelowa. Koniecznym jest opracowanie aplikacji mobilnej
docelowo dla réznych systeméw operacyjnych, w tym iOS oraz
Windows Phone [1, 2, 3].

Podczas badania ultrasonograficznego ciata pacjenta, obraz
USG jest analizowany przez lekarza na biezaco. Niektore
wskazniki, jak predko$¢ przeptywu krwi, musza byé policzone
z wykorzystaniem oprogramowania ultrasonografu. Poniewaz
dane tego typu sa rowniez czgécia wyniku badania medycznego,
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warto rozwazy¢ mozliwosci integracji aplikacji mobilnej
z dedykowanym oprogramowaniem ultrasonografu. Jakkolwiek
istnieja standardy dotyczace formatu i sposobu przekazywania
danych medycznych, w tym wynikow obrazowych (PACS,
DICOM), oraz urzadzenia wspierajace wyzej wymienione
standardy, problem jest ztozony z uwagi na stan i wyposazenie
jednostek stuzby zdrowia [4, 6, 7, 8]. Zastosowanie wyzej
wymienionej technologii jest wielokrotnie zwiazane z konie-
cznoscig inwestycji w modernizacje sprzgtu medycznego.

4. Podsumowanie

Przeprowadzone badania oraz analiza problemu wykazaty,
ze przebieg badan ultrasonograficznych moze  zostad
zautomatyzowany. Pomimo ogolnej dostgpnosci i wykorzystania
technicznie =~ zaawansowanego  sprzgtowego  wyposazenia
diagnostycznego, brak jest jednolitego oprogramowania oraz

infrastruktury informatycznej wspierajacej ten typ badan.
Celowym jest opracowanie oprogramowania i systemu
informatycznego ulatwiajacego wyzej wymieniony proces

badawczy, wystepujacy w wigkszosci gatezi sektora ochrony
zdrowia, szczego6lnie w Polsce.

Przedsigwzigcia rzadowe w niedostatecznej skali gwarantuja
dostep do specjalizowanego i stosownego oprogramowania, ktore
dostarcza profesjonalnego rozwigzania o wymaganym komforcie
uzytkowania, przy jednoczes$nie satysfakcjonujacych kosztach
ekonomicznych. Stanowi to pole do zaistnienia mniejszych firm
oferujacych wyzej wymienione rozwigzania. Niewatpliwie
powstanie systemu wspierajacego diagnozowanie ultrasono-
graficzne pozwoli usprawni¢ funkcjonowanie czesci sektorow
shuzby zdrowia.

Wersja testowa aplikacji mobilnej utworzona w ramach
projektu bedacego przedmiotem niniejszego artykutu, stanowi
odpowiedz na potrzeby lekarzy, s$wiadomych koniecznosci
wprowadzenia innowacyjnych zmian w procesach diagnozy
pacjentow.
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