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 Summary
 Background:  DICOM created a common software platform enabling communication between devices from 

different vendors. This allows the creation of a PACS (Picture Archiving and Communication System) 
– a hospital network of imaging modalities, graphics workstations, film printers, and archiving 
devices. The aim of this study was to show the practical aspects of using a heterogeneous PACS, 
composed of equipment from several vendors. Both advantages and problems in the cooperation of 
theoretically “DICOM compatible” devices are presented.

 Material/Methods:  A heterogeneous PACS was gradually created in our department between 1998 and 2003, currently 
consisting of a Siemens CT multi-row scanner, a GE MRI scanner, a GE rotational angiograph, 
Siemens, GE, Marconi, and eFilm Medical graphics workstations, and Agfa thermal printers. 
DICOM 3.0 was used as a common protocol and the 100 Mb Ethernet as the hardware solution. 
Connectivity and interoperability in such a system were tested.

 Results:  Using the DICOM protocol, it was possible to transfer images from the modality of one vendor to the 
graphics workstation of another vendor and then use sophisticated software for image processing. 
It was also possible to use storage devices such as CD recorders for images from modalities without 
a built-in storage option. In spite of theoretical DICOM compatibility, in some cases it was not 
possible to achieve correct communication in practice.

 Conclusions:  DICOM enables the gradual creation of a PACS with devices from different vendors, thus reducing 
implementation costs. Using a PACS, many different imaging modalities may use the same graphic 
workstations and digital printers. Usually one could expect full compatibility of all DICOM devices; 
however, in practice cooperation is sometimes limited or erroneous, reducing the benefits of the 
standard. Archiving data on CD-ROMs is a solution which greatly reduces the operational costs 
of a radiology department.
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Wst´p

PACS (Picture Archiving and Communication System) 
to sieç komputerowa integrujàca medyczne urzàdzenia 
obrazujàce, graficzne stacje robocze, komputerowe syste-
my baz danych, urzàdzenia archiwizujàce, w celu stworze-

nia systemu diagnostyki opartego wy∏àcznie na obrazach 
w formie cyfrowej [1]. W rozwiàzaniu takim docelowo 
ca∏kowicie rezygnuje si´ ze stosowania klasycznych fil-
mów rtg, a dokumentacja obrazów na filmach za pomocà 
kamer cyfrowych stosowana jest wy∏àcznie w wybranych 
przypadkach.
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Koncepcja PACS zosta∏a przedstawiona pod koniec lat  
70-tych w Europie, natomiast pierwsze funkcjonujàce 
systemy powsta∏y na poczàtku lat 80-tych ubieg∏ego wieku 
w Stanach Zjednoczonych (Pennsylvania University, UCLA, 
Kansas City University) i nieco póêniej w krajach Europy 
Zachodniej i Skandynawii. Poczàtkowo by∏y to systemy 
obejmujàce pojedyncze zak∏ady radiologii czy medycy-
ny nuklearnej. Dopiero na poczàtku lat 90-tych pojawi∏y 
si´ pierwsze realizacje PACS obejmujàce ca∏e szpitale 
(Hammersmith Hospital w Londynie [2] i Socialmedizi-
nischenes Zentrum Ost w Wiedniu [3, 4]). Pod koniec lat 
90-tych liczb´ takich instalacji szacowano ju˝ na 10–20 
w ka˝dym z wi´kszych krajów Europy Zachodniej, nato-
miast pierwsze lata XXI wieku to okres implementacji 
rozleg∏ych sieci PACS, ∏àczàcych kilka regionalnych oÊrod-
ków opieki zdrowotnej [5].

KorzyÊci, mo˝liwe do osiàgni´cia dzi´ki wykorzystaniu 
PACS to m. in. [6–11] :

–  skrócenie czasu pomi´dzy wykonaniem badania a jego 
opisem,

–  ocena obrazów w oryginalnej postaci, wygenerowanej 
przez urzàdzenie obrazujàce,

–  mo˝liwoÊci wtórnej obróbki obrazu cyfrowego (regu-
lacja jasnoÊci, kontrastu, cyfrowe powi´kszanie wybra-

nych fragmentów obrazu, programowa filtracja obrazu, 
pomiary, oznaczenia i podpisy), niedost´pne w przypadku 
korzystania jedynie z dokumentacji zdj´ciowej,

–  ∏atwa implementacja systemów komputerowego wspoma-
gania diagnozy (CAD – Computer Aided Diagnosis),

–  mo˝liwoÊç jednoczesnej oceny na tej samej stacji graficz-
nej badaƒ z kilku ró˝nych urzàdzeƒ obrazujàcych,

–  mo˝liwoÊç jednoczesnej oceny na tej samej stacji graficz-
nej badaƒ aktualnych i archiwalnych,

–  brak kosztów utrzymania tradycyjnego systemu wywo∏y-
wania zdj´ç rtg,

–  redukcja kosztów prowadzenia i miejsca zajmowanego 
przez archiwum wykonanych badaƒ,

–  ∏atwiejszy i szybszy dost´p do badaƒ archiwalnych, sà 
one przechowywane w oryginalnej cyfrowej postaci,

–  mo˝liwoÊç tworzenia dowolnej liczby kopii obrazów 
badaƒ na potrzeby zewn´trznych szpitali, zarówno w po-
staci cyfrowej jak i zdj´ç wykonanych za pomocà kamery 
cyfrowej z noÊnika danych,

–  mo˝liwoÊç wykorzystania systemów teleradiologicznych,

Figure 1.  Diagram of the PACS network in the Radiology Department of the University Hospital in Cracow.
Rycina 1.  Schemat sieci PACS w Zak∏adzie Radiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
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–  ∏atwe tworzenie archiwum badaƒ interesujàcych przy-
padków dla celów naukowo-dydaktycznych,

–  ∏atwiejsza i bardziej owocna wspó∏praca z klinicystami, 
korzystajàcymi z wyników badaƒ obrazowych,

–  przy w∏àczeniu w sk∏ad PACS systemu radiografii i mam-
mografii cyfrowej zmniejszenie liczby badaƒ powtarza-
nych oraz dawki promieniowania rtg.

Problemy zwiàzane z wdro˝eniem PACS to m. in. [11, 12]:

–  wysoki koszt instalacji systemu, w szczególnoÊci w przy-
padku jednoczesnego „ucyfrowienia” ca∏ego zak∏adu 
radiologii czy te˝ szpitala,

–  koszty utrzymania specjalistycznego personelu dla kon-
serwacji systemu,

–  koszty przeszkolenia pracowników medycznych w zakre-
sie u˝ytkowania systemu,

–  zapewnienie bezawaryjnej pracy systemu (uk∏ady awaryj-
nego zasilania, rezerwowe serwery),

–  zapewnienie bezpieczeƒstwa danych (archiwizacja na 
trwa∏ych noÊnikach danych, stosowanie macierzy dysków 
twardych, ochrona przed nieuprawnionym dost´pem).

Materia∏ i metoda

W Zak∏adzie Radiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie w roku 1998 rozpocz´to tworzenie sieci PACS. 
Podstawà sprz´towà sieci by∏a technologia Ethernet 
10/100 Mb. Jako protokó∏ transmisyjny wykorzystano stan-
dard DICOM 3.0 (Digital Imaging and Communications in 
Medicine) [13, 14] ponad warstwà TCP/IP. Sieç obejmowa∏a 
stopniowo poszczególne urzàdzenia obrazujàce generujàce 
obrazy cyfrowe oraz graficzne stacje robocze, znajdujàce 
si´ na wyposa˝eniu Zak∏adu (Ryc. 1). W ten sposób do roku 
2002 w sk∏ad sieci wchodzi∏y:

–  skaner spiralnej TK Marconi-Elscint Helicat Flash (Ryc. 2),

–  skaner MR General Electric Signa Horizon (Ryc. 4),

–  system rotacyjnej cyfrowej angiografii subtrakcyjnej 
General Electric Advantx LCA+ (Ryc. 5),

–  ultrasonograf General Electric LogiQ 400 z dodatkowym 
systemem cyfrowej akwizycji obrazów („video capture”) 
(Ryc. 6),

–  stacja graficzna Marconi-Elscint OmniPro (Ryc. 7),

–  stacje graficzne General Electric Advantage Windows 1.2 
i 3.1 (Ryc. 8),

–  stacja graficzna Siemens Magic View 300 z opcjà teleradio-
logicznà (Ryc. 9),

–   stacja graficzna eFilm Medical 1.5.3 (Ryc. 10).

Figure 2.  Spiral CT scanner: Marconi-Elscint Helicat Flash.
Rycina 2.  Skaner spiralnej TK Marconi-Elscint Helicat Flash.

Figure 3.  Spiral multi-row CT scanner: Siemens Somatom Sensation 
10 (Siemens Navigator console).

Rycina 3.  Skaner spiralnej wielorz´dowej TK Siemens Somatom 
Sensation 10 (konsola Siemens Navigator).

Figure 4.  MRI scanner: General Electric Signa Horizon.
Rycina 4.  Skaner MR General Electric Signa Horizon.
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W roku 2003 dokonano modernizacji aparatu TK, zast´pu-
jàc uprzedni model skanerem spiralnej wielorz´dowej TK 
Siemens Somatom Sensation 10 (konsola Siemens Navi-
gator) (Ryc. 3). W zwiàzku z tym sieç PACS poszerzy∏a si´ 
równie˝ o:

–  stacj´ graficznà Siemens Wizard (Ryc. 11),

–  kolejne stacje graficzne eFilm Medical 1.5.3 (obecnie 6 sta-
nowisk),

–  drukarki termiczne Agfa DryStar 3000 (3 sztuki) (Ryc. 12).

Jako urzàdzenia archiwizujàce stosowano poczàtkowo sta-
cje dysków magnetooptycznych (MOD) b´dàce na wyposa-
˝eniu stacji graficznych OmniPro i Advantage Windows 1.2, 
a nast´pnie wy∏àcznie nagrywarki CD-ROM stacji Advan-
tage Windows 3.1, Siemens Magic View 300, Navigator 
i Wizard oraz eFilm Medical 1.5.3.

W tak powsta∏ej sieci PACS testowano w praktyce:

–  przesy∏anie obrazów pomi´dzy urzàdzeniami ró˝nych 
producentów,

–  mo˝liwoÊci wtórnej obróbki danych z urzàdzeƒ obrazu-
jàcych (w tym rekonstrukcje 3D, wirtualna endoskopia, 
perfuzja TK) na stacjach graficznych innych producentów,

–  wykonywanie dokumentacji zdj´ciowej z poszczególnych 
stacji graficznych przy u˝yciu dost´pnych w sieci druka-
rek termicznych,

–  wydajnoÊç archiwizacji danych i wzajemnà kompatybil-
noÊç danych na noÊnikach CD-ROM.

Wyniki badaƒ

Dzi´ki zastosowaniu standardu DICOM w wi´kszoÊci 
przypadków mo˝liwe by∏o przesy∏anie obrazów pomi´dzy 
urzàdzeniami obrazujàcymi a stacjami graficznymi ró˝nych 
producentów, a tym samym ocena badaƒ w oryginalnej 
postaci, bez straty jakoÊci na skutek konwersji formatu 
czy transmisji. Teoretycznie, przy zgodnoÊci urzàdzeƒ ze 
standardem DICOM, oczekiwano prawid∏owej transmisji 
dla wszystkich mo˝liwych po∏àczeƒ urzàdzeƒ ró˝nych pro-
ducentów. W praktyce okaza∏o si´, ˝e w niektórych przy-
padkach taka transmisja nie by∏a poprawnie realizowana 
z ró˝nych powodów.

Figure 5.  Rotational DSA system: General Electric Advantx LCA+
Rycina 5.  System rotacyjnej cyfrowej angiografii subtrakcyjnej General 

Electric Advantx LCA+

Figure 6.  US unit: General Electric LogiQ 400 with video capture system.
Rycina 6.  Ultrasonograf General Electric LogiQ 400 z systemem 

cyfrowej akwizycji obrazów („video capture”).

Figure 7.  Graphics workstation: Marconi-Elscint OmniPro.
Rycina 7.  Stacja graficzna Marconi-Elscint OmniPro.

Figure 8.  Graphics workstation: General Electric Advantage Windows 3.1
Rycina 8.  Stacja graficzna General Electric Advantage Windows 3.1
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Po pierwsze nale˝y pami´taç, ˝e dla prawid∏owej wspó∏-
pracy po∏àczone urzàdzenia muszà byç nie tylko zgodne 
z DICOM, ale w obu z nich musi byç zaimplementowana ta 
sama para SOP (Service-Object Pair), przy czym jedno musi 
pracowaç jako SCU (Service Class User) a drugie jako SCP 
(Service Class Provider).

I tak w stacji General Electric Advantage Windows 3.1 brak 
by∏o implementacji SCP dla us∏ugi Query/Retrieve, w wy-
niku czego nie by∏o mo˝liwe oglàdanie listy pacjentów 
i Êciàganie obrazów znajdujàcych si´ na tej stacji z pozio-
mu innych stacji graficznych. Natomiast z poziomu samej 
stacji Advantage Windows 3.1 mo˝liwe by∏o oglàdanie 
listy pacjentów na innych stacjach graficznych, Êciàganie 
i wysy∏anie obrazów.

Z poziomu stacji OmniPro z nieustalonej przyczyny nie by∏o 
mo˝liwe oglàdanie listy pacjentów i Êciàganie obrazów 
znajdujàcych si´ na stacji eFilm (us∏uga Query/Retrieve), 
natomiast wysy∏anie obrazów (us∏uga Storage) na stacj´ 
eFilm wiàza∏o si´ z okresowymi b∏´dami transmisji. 

Jednak˝e z poziomu stacji eFilm oglàdanie listy pacjentów 
na innych stacjach graficznych, Êciàganie i wysy∏anie obra-
zów by∏o prawid∏owe.

Z poziomu stacji OmniPro funkcjonowa∏o oglàdanie listy 
pacjentów, Êciàganie i wysy∏anie obrazów na stacj´ Siemens 
MV 300, ale cechowa∏o si´ okresowymi b∏´dami transmisji 
z nieustalonej przyczyny.

Na ka˝dej testowanej stacji graficznej niezale˝nie od 
êród∏a danych prawid∏owo dzia∏a∏y podstawowe narz´dzia 
u˝ywane podczas analizy cyfrowych obrazów medycz-
nych: dobór okna / regulacja kontrastu i jasnoÊci, pomia-
ry liniowe, powi´kszanie i przesuwanie obrazu, pomiary 
wspó∏czynnika poch∏aniania dla badaƒ TK.

W przypadku stacji dysponujàcych mo˝liwoÊciami rekon-
strukcji 3D i wirtualnej endoskopii (Siemens Wizard, 
Navigator, Advantage Windows 3.1, OmniPro) êród∏em 
obrazów mog∏y byç zarówno skaner TK jak i MR. Natomiast 
po wykonaniu takich rekonstrukcji format danych definiu-
jàcych poszczególne struktury 3D nie by∏ nawzajem kom-
patybilny.

Figure 9.  Graphics workstation: Siemens Magic View 300 with 
teleradiology option.

Rycina 9.  Stacja graficzna Siemens Magic View 300 z opcjà 
teleradiologicznà.

Figure 10.  Graphics workstation: eFilm Medical 1.5.3
Rycina 10.  Stacja graficzna eFilm Medical 1.5.3

Figure 11.  Graphics workstation: Siemens Wizard.
Rycina 11.  Stacja graficzna Siemens Wizard.

Figure 12.  Thermal printer: Agfa DryStar 3000.
Rycina 12.  Drukarka termiczna Agfa DryStar 3000.
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Obrazy badania perfuzji TK, uzyskane za pomocà ska-
nera TK Marconi-Elscint Helicat Flash by∏y prawid∏owo 
przesy∏ane do stacji Siemens Magic View 300, jednak˝e 
nie mog∏y byç wykorzystywane przez firmowe oprogra-
mowanie Siemens Perfusion z powodu odmiennych znacz-
ników (DICOM tags) daty i czasu stosowanych przez tych 
producentów (Marconi-Elscint – Image Date, Image Time, 
Siemens – Acquisition Date, Acquisition Time).

Obrazy DSA z aparatu General Electric Advantx LCA+, uzy-
skane w opcji angiografii rotacyjnej, mog∏y byç oglàdane 
na stacjach graficznych innych ni˝ firmowa Advantage 
Windows 3.1, ale bez mo˝liwoÊci wykonywania subtrakcji. 
Przyczynà by∏ fakt u˝ywania w tej technice nie jednej ale 
wielu masek subtrakcyjnych, co ze wzgl´du na s∏abe rozpo-
wszechnienie metody nie zosta∏o uwzgl´dnione w oprogra-
mowaniu stacji innych ni˝ firmy General Electric. Ze stacji 
Advantage Windows mo˝na by∏o jednak wysy∏aç na inne 
stacje obrazy zapisane ju˝ po wykonaniu subtrakcji.

Obrazy USG uzyskane z ultrasonografu General Electric 
LogiQ 400 za pomocà karty „video capture”, w przypad-
ku koniecznoÊci wykonywania na nich pomiarów linio-
wych po przes∏aniu na stacje graficzne wymaga∏y kalibra-
cji odleg∏oÊci (programowy pomiar d∏ugoÊci znacznika na 
obrazie).

W przypadku stacji General Electric Advantage Windows, 
w odró˝nieniu od innych producentów, mo˝liwoÊç wyko-
nywania dokumentacji zdj´ciowej przy u˝yciu kamer cyfro-
wych zgodnych z DICOM okaza∏a si´ opcjà (DICOM Print) 
uaktywnianà za dodatkowà op∏atà, pomimo wczeÊniejszych 
warunków zakupu zapewniajàcych pe∏nà zgodnoÊç ze stan-
dardem. Dlatego w tym wypadku wykorzystano dodatko-
we konwertery obrazu DASM-DICOM dostarczone przez 
firm´ Agfa i zapewniajàce wydruk przy u˝yciu kamer Agfa 
Drystar 3000 dost´pnych w sieci.

Wszystkie pozosta∏e testowane stacje graficzne zapew-
nia∏y bezproblemowe wykonywanie dokumentacji zdj´-
ciowej przy u˝yciu kamer dost´pnych w sieci. Ró˝nice doty-
czy∏y jedynie mo˝liwoÊci edycji zestawu obrazów przed 
wys∏aniem do kamery (zaawansowane mo˝liwoÊci stacji 
Siemens Wizard i Navigator, Marconi-Elscint OmniPro, 
nieco mniejsze Siemens MV 300, bardzo uproszczone sta-
cji eFilm).

Archiwizacja danych na noÊnikach CD-ROM okaza∏a si´ 
rozwiàzaniem znacznie obni˝ajàcym koszty w porówna-
niu z wykonywaniem i przechowywaniem tradycyjnych 
kopii zdj´ç. Przy koniecznoÊci porównywania aktualnych 
i uprzednich badaƒ dysponowano w ten sposób wszystki-
mi oryginalnymi obrazami cyfrowymi, a nie tylko wybra-
nymi zdj´ciami bez mo˝liwoÊci powi´kszenia i pomia-
rów. W dowolnym momencie mo˝na by∏o równie˝ wyko-
naç kopi´ archiwalnych p∏yt lub dokumentacj´ zdj´ciowà 
obrazów na niej zawartych, na potrzeby zewn´trznych 
oddzia∏ów czy szpitali.

Stosowanie do archiwizacji nagrywarek CD-ROM wbudo-
wanych w graficzne stacje robocze i konsol´ aparatu TK 
by∏o rozwiàzaniem wystarczajàcym w stosunku do licz-
by wykonywanych w naszym Zak∏adzie badaƒ, wiàza∏o 

si´ jednak z dodatkowym wk∏adem pracy personelu tech-
nicznego, utrudnionym dost´pem do innych funkcji stacji 
podczas procesu nagrywania oraz koniecznoÊcià r´cznego 
wyszukiwania p∏yt w archiwum w razie potrzeby odtwo-
rzenia obrazów.

Niezale˝nie od producenta, we wszystkich przypadkach 
poszczególne obrazy zapisywane na p∏ytach CD-ROM 
by∏y zgodne ze standardem DICOM. Istnia∏y natomiast 
ró˝nice w d∏ugoÊci nazw plików, stosowaniu rozszerzenia 
*.dcm, hierarchii podkatalogów z plikami i obecnoÊci pliku 
DICOMDIR opisujàcego zawartoÊç ca∏ej p∏yty. Obrazy z p∏yt 
nagranych na stacjach Siemens Wizard, Navigator, MV 
300 oraz Advantage Windows 3.1 mo˝na by∏o odczytywaç 
i importowaç wymiennie na wszystkich powy˝szych sta-
cjach oraz stacji eFilm, natomiast obrazy z p∏yt nagranych 
na stacji eFilm jedynie na stacji tego typu oraz Siemens MV 
300 (import za pomocà dodatkowego programu).

Ponadto jedynie cz´Êç stacji (Siemens MV 300, eFilm) 
pozwala∏a na opcjonalne nagranie na p∏ycie oprócz obra-
zów cyfrowych równie˝ przeglàdarki uruchamiajàcej si´ 
automatycznie na dowolnym komputerze klasy PC z syste-
mem rodziny Windows. W pozosta∏ych przypadkach lekarz 
z zewn´trznego oddzia∏u lub szpitala chcàc obejrzeç obra-
zy z p∏yty musia∏ je importowaç do zainstalowanej u siebie 
przeglàdarki.

Omówienie

Wi´kszoÊç rozwiàzaƒ PACS w Europie Zachodniej i USA 
zosta∏o wprowadzonych w doÊç krótkim czasie [9], co wiàza∏o 
si´ z bardzo du˝ymi nak∏adami finansowymi [11]. W Polsce 
koszty jednoczesnego „ucyfrowienia” ca∏ego zak∏adu radio-
logii czy te˝ szpitala sà wcià˝ zbyt wysokà barierà dla roz-
powszechnienia tej technologii. Tymczasem funkcjonujàca 
w Zak∏adzie Radiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krako-
wie sieç PACS zosta∏a zbudowana stopniowo w ciàgu kilku 
lat, z wykorzystaniem ju˝ posiadanych urzàdzeƒ i zale˝nie 
od aktualnych mo˝liwoÊci finansowych. Nawet, je˝eli 
w chwili obecnej brak jest pe∏nej realizacji wszystkich 
rozwiàzaƒ spotykanych w „profesjonalnych” implemen-
tacjach (w szczególnoÊci automatycznego systemu archi-
wizacji), to i tak radiolodzy w naszym zak∏adzie majà ju˝ 
mo˝liwoÊç zapoznania si´ z technologià, która dla wielu ich 
kolegów z Europy Zachodniej i USA sta∏a si´ codziennym 
narz´dziem pracy [5], zarówno w publicznych szpitalach 
[2–4, 8], jak i oÊrodkach prywatnych [7, 15].

Najlepsza ocena w∏asnego rozwiàzania zosta∏a ju˝ wysta-
wiona przez jego u˝ytkowników. Jest nià fakt, ˝e wielu 
radiologów w naszym zak∏adzie, przyzwyczajonych do 
oceny dokumentacji zdj´ciowej badaƒ TK i MR i jeszcze 
niedawno z nieufnoÊcià podchodzàcych do techniki kom-
puterowej, obecnie nie wyobra˝a sobie opisu badaƒ bez ich 
oceny na graficznej stacji roboczej.

Kolejnym, planowanym w najbli˝szym czasie, krokiem roz-
budowy istniejàcej sieci PACS ma byç w∏àczenie do niej 
systemu poÊredniej radiografii cyfrowej, a tym samym 
„ucyfrowienie” dzia∏u diagnostyki konwencjonalnej oraz 
mammografii. Etap ten b´dzie szczególnie istotny ze 
wzgl´du na nieco innà specyfik´ powy˝szych obrazów 
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cyfrowych w porównaniu z TK czy MR (znacznie wi´ksza 
matryca obrazu, a tym samym wielkoÊç pojedynczego 
pliku, koniecznoÊç stosowania specjalistycznych monitorów 
o bardzo wysokiej rozdzielczoÊci [16, 17]).

W polskim piÊmiennictwie, pomimo coraz wi´kszej liczby 
prac dotyczàcych technik cyfrowych w diagnostyce obra-
zowej i ich integracji, mo˝na znaleêç stosunkowo niewie-
le doniesieƒ dotyczàcych w∏asnych prób realizacji syste-
mów PACS.

Dlatego na szczególnà uwag´ zas∏ugujà osiàgni´cia auto-
rów z Lublina (system przetwarzania obrazów medycznych 
zaimplementowany w Zak∏adzie Diagnostyki Radiologicznej 
w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Lublinie [18, 19]) 
oraz Katowic (integracja HIS i PACS w Centralnym Szpitalu 
Klinicznym Âlàskiej Akademii Medycznej [20, 21]).

W zestawieniu obrazujàcym wykorzystanie systemów PACS 
w 17 krajach europejskich w roku 2000 [22], sporzàdzonym 
na podstawie ankiet wysy∏anych do kierowników zak∏adów 
radiologii, Polsk´ reprezentowa∏ 1 system PACS na poziomie 
zak∏adu radiologii (Wojewódzki Szpital Specjalistycznym 
w Lublinie) oraz 2 systemy mini-PACS (Lublin i Poznaƒ – brak 
bli˝szych danych). Dzi´ki temu w ogólnym podsumowaniu 
nasz kraj znalaz∏ si´ na przedostatniej pozycji.

W Êwiatowym piÊmiennictwie spotyka si´ coraz cz´Êciej 
przyk∏ady realizacji systemów PACS w krajach nie 
dysponujàcych tak du˝ymi Êrodkami finansowymi na 
opiek´ zdrowotnà, jak Europa Zachodnia i USA. W imple-
mentacjach tych korzysta si´ ze standardowych kompu-
terów klasy PC i zgodnego z DICOM oprogramowania 
powszechnie dost´pnego („public domain”) lub w∏asnego 
projektu [23]. Analiza takich doÊwiadczeƒ jest szczególnie 
istotna w polskich realiach funkcjonowania tzw. opieki 
zdrowotnej.

Standard DICOM tworzy wspólnà platform´ programowà 
dla urzàdzeƒ ró˝nych producentów. Zwykle oczekuje si´ 
pe∏nej kompatybilnoÊci wszystkich urzàdzeƒ zgodnych 
z DICOM, jednak jak si´ okazuje w praktyce, wspó∏praca 
jest czasami ograniczona lub b∏´dna. Jak to opisano na 
w∏asnych przyk∏adach, przyczyny mogà byç bardzo ró˝ne, 
od braku realizacji pewnych elementów standardu albo 
traktowaniu ich jako dodatkowe opcje, poprzez subtel-
ne ró˝nice w implementacji standardu, do trudnych do 
wyjaÊnienia b∏´dów oprogramowania. 

Podobne problemy podczas realizacji i u˝ytkowania sieci 
PACS, z∏o˝onej z urzàdzeƒ ró˝nych producentów, by∏y rów-
nie˝ stwierdzane przez innych autorów [24, 25]. Dlatego 
przed zakupem i w∏àczeniem do sieci nowego urzàdzenia 
konieczne jest nie tylko dok∏adne zapoznanie si´ z jego 
dokumentacjà (DICOM Conformance Statement) [13, 14], 
ale i w miar´ mo˝liwoÊci testy praktyczne lub ocena 
doÊwiadczeƒ u˝ytkowników w innych oÊrodkach.

Jednà z najwa˝niejszych zalet sieci PACS jest mo˝liwoÊç 
przesy∏ania obrazów diagnostycznych nie tylko w obr´bie 
zak∏adu radiologii, ale i do wszystkich oddzia∏ów korzy-
stajàcych z wyników badaƒ obrazowych i wyposa˝onych 

w odpowiednie stacje graficzne. W przypadku Szpitala 
Uniwersyteckiego w Krakowie problemem jest rozprosze-
nie infrastruktury w wielu budynkach na du˝ym obsza-
rze. W wi´kszoÊci z nich funkcjonuje ju˝ ogólnoszpital-
na sieç komputerowa, zrealizowana na bazie po∏àczeƒ 
Êwiat∏owodowych, brak jest jednak pe∏nej integracji 
poszczególnych placówek. Obecnie trwajà prace nad 
wprowadzeniem ogólnoszpitalnego systemu HIS (Hospital 
Information System) w miejsce stosowanych dotàd indy-
widualnych dla poszczególnych klinik rozwiàzaƒ. W kolej-
nym etapie planowane jest jednak równie˝ wykorzysta-
nie sieci szpitalnej do przesy∏ania obrazów diagnostycz-
nych. W zwiàzku z tym od roku 2003 sieç PACS Zak∏adu 
Radiologii jest zintegrowana z siecià ogólnoszpitalnà 
i mo˝liwe jest zestawienie po∏àczenia opartego na protoko-
le DICOM ze stacjà graficznà lub urzàdzeniem obrazujàcym 
w dowolnej innej pod∏àczonej do sieci placówce Szpitala 
Uniwersyteckiego. Co wi´cej, po∏àczenie takie jest mo˝liwe 
równie˝ z urzàdzeniami w innych odleg∏ych szpita-
lach, poprzez lini´ ISDN lub Internet z wykorzystaniem 
zapewniajàcej bezpieczeƒstwo technologii VPN (Virtual 
Private Network). W ten w∏aÊnie sposób sà realizowane 
po∏àczenia teleradiologiczne naszego Zak∏adu Radiologii ze 
szpitalami w Rabce i JaÊle [26].

Archiwizacja danych na noÊnikach CD-ROM za pomocà 
nagrywarek wbudowanych w stacje graficzne i konsol´ TK 
jest aktualnie wystarczajàcym rozwiàzaniem, wià˝e si´ jed-
nak z opisanymi niedogodnoÊciami. Metod´ takà wybrano 
ze wzgl´du na obecne ograniczenia finansowe. Natomiast 
w przysz∏oÊci, w szczególnoÊci po rozbudowie o system 
radiografii cyfrowej, planowanie jest zastosowanie profesjo-
nalnego systemu archiwizacji opartego na macierzy dysko-
wej (dost´p do badaƒ z ostatniego okresu) oraz urzàdzeniu 
typu „juke box” (docelowa archiwizacja). Przesy∏anie obra-
zów wykonanych badaƒ do systemu archiwizacji, nagrywa-
nie p∏yt CD oraz powtórne Êciàganie obrazów z archiwum 
na stacje graficzne b´dzie wówczas realizowane automa-
tycznie, bez ingerencji personelu technicznego.

Wnioski

1. Standard DICOM umo˝liwia stworzenie sieci PACS, z∏o-
˝onej z urzàdzeƒ ró˝nych producentów, co obni˝a koszty 
implementacji.

2. Sieç PACS mo˝e byç tworzona stopniowo, z wykorzysta-
niem ju˝ posiadanych urzàdzeƒ i zale˝nie od aktualnych 
mo˝liwoÊci finansowych.

3. Dzi´ki sieci PACS wiele ró˝nych urzàdzeƒ obrazujàcych 
mo˝e korzystaç z tych samych graficznych stacji roboczych 
oraz wspólnych kamer cyfrowych.

4. Zwykle oczekuje si´ pe∏nej kompatybilnoÊci wszystkich 
urzàdzeƒ zgodnych z DICOM, jednak w praktyce wspó∏-
praca jest czasami ograniczona lub b∏´dna, co ogranicza 
korzyÊci standardu.

5. Archiwizacja danych na noÊnikach CD-ROM jest roz-
wiàzaniem znacznie obni˝ajàcym koszty funkcjonowania 
zak∏adu radiologii.
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