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Sistemul de arhivare şi transmitere a imaginilor (“Picture Archiving and

Communicating System” – PACS) este un sistem informaţional complex ce

gestionează stocarea şi distribuţia electronică a imaginilor în cadrul unei unităţi

medicale (1). Acest sistem integrat de achiziţie, vizualizare, interpretare, transfer

şi stocare a imaginilor digitale este constituit din aparate radiologice (digitale sau

analogice), computere, monitoare, elemente de conectare în reţea şi sisteme de

depozitare a imaginilor. Introducerea acestui sistem a oferit posibilitatea trecerii

de la interpretarea imaginilor pe „suport solid” („hard copy”), reprezentate în

principal de filme radiologice, la interpretarea imaginilor pe „suport virtual” („soft

copy”), reprezentate de imagini vizualizate pe monitoarele staţiilor grafice din

reţea.

Componentele de bază ale unui sistem PACS sunt (1, 2):

• Aparate radio-imagistice: se împart în aparate cu achiziţie digitală şi cu

achiziţie analogică (la acestea din urmă imaginile sunt ulterior prelucrate şi

transferate pe suport digital). Aceste aparate pot fi de: tomografie computerizată

(CT), imagistică prin rezonanţă magnetică (IRM), medicină nucleară, echografie,

radiografie, angiografie, mamografie. În multe spitale, trecerea la PACS se

realizează în paralel cu trecerea aparatelor radiografice de pe sistem analogic pe

sistem digital;

• Reţeaua: reprezintă calea de transfer a imaginilor între diferitele

componente ale sistemului PACS;

• Serverul: este elementul central al reţelei PACS, fiind reprezentat de un

calculator foarte puternic ce are rolul de a gestiona toate imaginile existente pe

reţea; deoarece este un element atât de important, întregul sistem s-ar dacă

serverul şi-ar opri funcţionarea, din diferite motive. De aceea, serverul este



prevăzut cu o arhitectură specială, ce asigură redundanţa informaţiilor; uneori se

preferă folosirea a două servere sau distribuirea funcţiilor serverului către mai

multe calculatoare din reţea;

• Sistemul de arhivare asigură stocarea pe termen scurt şi pe termen lung a

imaginilor; este prevăzut şi cu unităţi de stocare situate la distanţă, pentru a evita

pierderea informaţiilor în cazul unor dezastre;

• RIS („radiology information system”) şi HIS („hospital information system”)

reprezintă reţele de stocare a informaţiilor privitoare la pacienţi de la nivelul

departamentului de radiologie şi de la nivelul întregului spital; sunt conectate la

sistemul PACS;

• Sistemul de vizualizare a imaginilor este partea cea mai vizibilă a unui

sistem PACS: este constituit din calculatoare cu funcţii speciale în domeniul

prelucrării grafice şi din monitoare (cu tuburi catodice – CRT sau cu cristale

lichide – LCD). Monitoarele reprezintă o componentă foarte importantă a

sistemului PACS, deoarece influenţează direct calitatea imaginilor afişate şi orice

deficienţă a acestora se reflectă asupra calităţii rezultatelor;

• Imprimante (printere) sunt necesare pentru transpunerea pe suport solid a

unor imagini vizualizate iniţial pe suport „virtual”.

Un mare avantaj al sistemelor PACS este posibilitatea de trimitere rapidă,

aproape instantanee, a imaginilor către clinicieni; în acest mod, se evită situaţiile

în care clinicianul primeşte doar rezultatul, fără a putea consulta imaginile sau în

care se pierde timp cu manipularea filmelor între diferite departamente. Astfel are

loc o creştere a eficienţei muncii.

În unele spitale, până la introducerea PACS, fiecare medic petrecea în

medie 30 minute căutând filme radiologice (şi asta în condiţiile în care nu erau

singurii care le căutau!). După introducerea  PACS acest timp a scăzut extrem de

mult, datorită accesării relativ rapide a imaginilor arhivate electronic (3). Imaginile

arhivate pot fi accesate de pe sistemul de stocare pe termen scurt şi de pe cel de

stocare pe termen lung; primul dintre ele are avantajul unei accesări rapide a

informaţiilor, dar capacitatea sa de stocare este redusă şi, de aceea, acest

sistem nu poate stoca decât imaginile obţinute la examenele recente; examenele



mai vechi sunt arhivate în sistemul de stocare pe termen lung, de unde pot fi

reînregistrate ori de câte ori este nevoie. Există şi posibilitatea de a arhiva toate

informaţiile pe medii de stocare cu timpi de acces foarte reduşi, ceea ce duce la

o încărcare foarte rapidă a datelor necesare (aşa-numita modalitate „everything

online” EOL).

De asemenea, prezenţa imaginilor într-o reţea digitală, uşurează foarte

mult posibilitatea cererii unei a doua opinii (care poate fi şi cea a unui expert,

care eventual lucrează în alt spital, în altă localitate). Implementarea PACS a

făcut posibilă apariţia teleradiologiei, care este definită ca o modalitate de

transmitere electronică a imaginile radio-imagistice ale unui pacient şi a

rezultatului examinării acestora între diferite locaţii. Transmiterea informaţiilor

necesită reţele de comunicare de înaltă viteză care permit transferul imaginilor

digitale rapid şi fără pierderi de conţinut sau de rezoluţie (4).

S-au făcut numeroase studii care să stabilească dacă trecerea la imaginile

virtuale reprezintă un pas benefic sau nu. Din punctul de vedere al radiologului,

prezentarea imaginilor pe un suport reprezintă cel mai important aspect al

oricărui sistem de diagnostic imagistic, deoarece imaginea este cea care se

analizează şi pe baza căreia se redactează un buletin radiologic. Iniţial, radiologii

au fost sceptici şi nu aveau în practica clinică încredere în monitoare, deoarece

comparativ cu citirea clasică a filmelor la negatoscoape, monitoarele aveau o

lumină mai scăzută, o rezoluţie spaţială mai mică, un contrast mai slab şi o

suprafaţă de examinat limitată (5).

O parte din aceste neajunsuri pot fi rezolvate, dar toţi aceşti factori trebuie

cunoscuţi când se achiziţionează un sistem PACS, pentru a putea alege cea mai

bună variantă. Pentru imaginile alb-negru cu care se lucrează de obicei în

radiologie este de preferat achiziţionarea unor monitoare alb-negru care oferă un

mai bun contrast nuanţele de gri decât monitoarele color. Rezoluţia ar trebui să

fie cât mai mare, dar nu trebuie uitat faptul că preţul creşte odată cu creşterea

rezoluţiei maxime. În general, monitoare cu rezoluţia maximă de cel puţin 2560 x

2048 sunt necesare în practica clinică (un monitor obişnuit are rezoluţia maximă

de 1280 x 1024 sau 1600 x 1200). S-a constatat că luminozitatea este un factor



important în analiza imaginilor, rezultatele „adevărat-negative” necesitând un

interval mai lung de timp la monitoarele cu luminozitate scăzută (6); s-a constatat

totuşi că luminozitatea nu influenţează acurateţea diagnostică (6, 7, 8)

 Deşi monitoarele cu tub catodic (CRT) sunt încă foarte frecvent folosite,

se prefigurează în viitor o preponderenţă a monitoarelor cu cristale lichide (LCD)

datorită multiplelor avantaje pe care le prezintă: luminozitate mai mare, consum

mai mic de curent electric, sunt mai ergonomice; momentan, preţul acestora este

destul de mare, dar cu o tendinţă clară şi continuă de scădere. În alegerea

monitorului, trebuie acordată o atenţie deosebită şi diagonalei, costului, duratei

de funcţionare şi, nu în ultimul rând, service-ului.

Într-un studiu efectuat de Krupinski et al. (7), ce a implicat analiza unor

radiografii de membre la care a existat suspiciunea de fractură, s-a observat că

acurateţea diagnostică este similară în cazul folosirii imaginilor virtuale

comparativ cu filmele clasice, dar alţi factori au fost diferiţi: timpul de examinare a

fost semnificativ mai crescut în cazul monitoarelor (aproape dublu), deoarece

timpul de analiză a zonelor fără leziuni (care sunt majoritare) a fost semnificativ

mai lung când s-au folosit imagini virtuale; de asemenea, perioada de timp până

la identificarea leziunii a fost dublă în cazul monitoarelor.

Avantajele monitoarelor sunt evidenţiate în cazul unor examinări ce oferă

foarte multe imagini, care sunt astfel mult mai uşor de triat şi de analizat (9). Pijl

et al. (10) au demonstrat că interpretarea imaginilor CT la bolnavi cu cancer colo-

rectal şi metastaze hepatice se face mai rapid în cazul folosirii monitoarelor, în

condiţiile în care acurateţea diagnostică este similară, fiind chiar puţin mai

ridicată în cazul imaginilor virtuale. Autorii au atribuit aceste avantaje imaginilor

mai mari şi opţiunilor de prelucrare a imaginilor (în principal, setarea ferestrelor).

Rezultate similare au fost publicate şi în cazul evaluării nodulilor pulmonari (11,

12, 13) sau a leziunilor pancreatice (14).



Concluzii

Nu este uşor de stabilit un raport cost-eficienţă al sistemelor PACS: preţul

mare de achiziţie nu este decât în parte compensat de preţul filmelor radiologice,

de procesarea acestora sau de potenţiala scădere a numărului de angajaţi.  De

asemenea, întreţinerea este scumpă, iar periodic trebuie cumpărate noi

componente hardware, pentru a face faţă solicitărilor tot mai mari la care este

supus sistemul. Pentru buna funcţionare a sistemului trebuie acordată o atenţie

egală tuturor componentelor necesare: nu se poate realiza un sistem funcţional şi

eficient cu aparatură modernă, dar cu posibilităţi limitate de stocare sau cu

monitoare ca nu întrunesc calităţile necesare. Este dificil de realizat un plan

riguros al bugetului necesar achiziţionării şi al întreţinerii unui sistem PACS,

deoarece preţul componentelor hardware scade semnificativ de la an la an.

Câştigul pe care îl aduce PACS nu se măsoară în bani economisiţi, ci în

creşterea eficienţei operaţionale, în creşterea calităţii actului medical şi a calităţii

vieţii.
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