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Summary

Information systems for medical data storing, managing and retrieving are specific,
because of the data that has different in-between associations. This data consists of text
and multimedia. The purpose of this work is to propose and develop a medical data
system, which uses object oriented data base. The user could store various medical data
and perform data mining by selecting desirable criterions. After analysis of object-
oriented technologies, were chosen object-oriented programming environment and
object-oriented data base management system. For its implementation, the suitable
technologies were analyzed, according to the specifics of medical data. The advantages of
these technologies where shown by an experiment. Developed information system is

functional and flexible enough to work with evolving medical data.



Santrauka

Informacijos sistemos (IS), skirtos medicininiy duomeny kaupimui, saugojimui ir
i§gavimui, yra specifinés tarpusavio rysiais susiety duomeny poziiriu. Sie duomenys
susideda ne tik i§ tekstinés, bet ir i§ vaizdinés informacijos. Darbo tikslas — suprojektuoti
ir realizuoti medicininés paskirties IS, naudojancia objekting duomenuy baze, kurioje
vartotojas galéty ikelti jvairiarGiSius medicininis duomenis ir juose atlikti paieska pagal
skirtingus kriterijus. Siam tikslui jgyvendinti ieSkota sprendimuy, atitinkanéiy medicininiy
duomeny specifika. Taigi, atliekant analiz¢ su $iuo metu intensyviai besivystanc¢iomis
objektinémis technologijomis, pasirinkta objektinio programavimo aplinka ir objektiné
duomeny baziy valdymo sistema. Minéty technologiju privalumai parodyti
eksperimentiskai. Objektinémis technologijomis sukurta IS pasiZzymi funkcionalumu bei

lankstumu, kurio reikia kintantiems medicininiams duomenims saugoti.



1. Ivadas

Medicininés paskirties informacijos sistemos (IS) yra viena i§ pastaruoju metu intensyviai
besiplétojancios e. sveikatos sistemos komponenty. Pagrindiniai Siuolaikiniy medicininiy
IS skiriamieji bruozai yra: 1) saugomi ir kaupiami duomenys yra jvairialypiai (tekstiné
informacija, statiniai ir judantys vaizdai, signalai, ir pan.); 2) informacija yra surisSta
sudétingais semantiniais rysiais, kurie, kaupiantis Zinioms, nei§vengiamai evoliucionuoja;
3) informacijos kiekiai yra dideli, nes apima visa gyvenima trunkancius pacienty
sveikatos jrasus (sveikatos paslauguy epizody metu gautus tyrimuy duomenis, atliktas
diagnostikos ir terapijos procediiras, demografijos ir gyvensenos parametrus, skirtus
vaistus ir kt.); 4) vartotojy ratas (pavyzdziui gydytojai) yra placiai pasiskirstgs per visus
tris sveikatos paslaugu lygius, todél reikalingos saugios ir patogios kompiuterinio tinklo
prieigos visapusiam rySiui su IS; 5) IS turi buti suderintos su Europos Sajungos ir
tarptautiniais standartais, reglamentuojanciais sveikatos paslaugy testinuma laike ir tarp
institucijy, informacijos apsikeitima, jos apsauga, elektroning sveikatos istorija (ESI),
kodifikavima bei terminologija; 6) duomenys turi tarnauti klinikiniy sprendimy
palaikymui, t.y. paslaugy teikimo vietoje gydytojas turi gauti daugeliu prie$ tai atlikty
tyrimy bei gydymo rezultatais pagristus patarimus naudingus klinikingje praktikoje.

Tai kelia gana specifinius reikalavimus IS, ju architektiirai ir vercia ieSkoti nauju
igyvendinimo instrumenty. Siuo metu pasaulyje yra sukurta ir kuriami vis nauji standartai
optimizuojantys ir palengvinantys medicininiy vaizduy saugojima. Taciau ju apdorojimas
ir prieinamumas iSliecka problema, kadangi ilga laika naudotos technologijos néra
pakankamai lanksCios tokiems duomenims saugoti ir apdoroti. Vaizdai saugomi
reliacinése duomeny bazése (RDB), nors objektinés duomeny bazés (ODB) irodo
turin¢ios vis daugiau privalumy [1]. Sios duomeny bazés (DB) ypatingos tuo, kad
duomenys jose saugomi objektais, kurie savyje gali turéti kitus objektus, sukurdami
hierarchija. Sios objektinés struktiiros uzpildomos ne tik konkregiais duomenimis, bet ir
objektais. Tokia technologija labai patogu pritaikyti medicininiy diagnostiniy vaizdy

saugojimui. 2005 metais sukurtas nekomercinis tinklalapis (www.ODBMS.org) skirtas

objektiniy duomeny baziy technologijoms. Tai pabrézia objektiniu duomeny baziy svarba

ir raida pastaraisiais metais. Be to pasaulio universitetuose yra skaitomos paskaitos apie



ODB. Tai taip pat iSreisSkia, kad ODB yra svarbios kaip ir RDB. Taciau ODB néra RDB
pakeitimas, tai tik papildymas.

Saugios ir lankscios internetinés prieigos reikalavimas taip pat vercia ieskoti efektyviy
programavimo kompiuteriniuose tinkluose technologijuy. To siekiama naudojantis taip pat
nauja technologija — .NET.

Darbo tikslas ir uzdaviniai. Darbo tikslas — suprojektuoti ir realizuoti medicininés
paskirties IS, naudojanCia objekting duomenu baze, kurioje vartotojas galéty ikelti
ivairiartSius, kintanc¢ius, tarpusavio ryS$iais susietus medicininis duomenis ir atlikti ju
paieska.

Darbo uzdaviniai: Palyginti ODB su RDB specifiniy reikalavimy medicininiams
duomenims ir standartams poziariu. Atlikti J2EE ir .NET objektiniy programavimo
technologiju palyginamaja analizg. Suprojektuoti ir realizuoti IS naudojant pasirinkta
technologija ir ODBVS. EksperimentiSskai parodyti ODB privalumus, realizuotam
uzdaviniui, igyvendinant naujai atsiradusiy medicininiy duomeny ikélima ir atnaujinima.
Darbo originalumas.

Siuo metu medicininiu (oftalmologiniy) duomeny saugojimas yra nestruktiirizuotas.
Vaizdai saugomi keliose reliacinése duomeny bazése. O juos lydinti informacija — kituose
resursuose. PaieSka duomeny bazése atlickama rankiniu biudu. Darbo metu sukurta
objektiné duomeny bazé, pritaikytos internetinés technologijos palengvinancios vartotoju

darba su Siais duomenimis, parodyti ODB privalumai Siems duomenims saugoti.



2. Objektinés technologijos ir duomeny saugojimo standartai
2.1. Objektiniy duomeny baziy analizé

Programinés irangos krizés iSsprendimui nepakanka vien nauju metody programy
kiirimui. Reikalinga nauja informacijos valdymo technologija. Siandien informacinés
sistemos turi apdoroti ne tik tekstus, bet ir skai¢iavimo lenteles (spreadsheets), vaizdus,
diagramas, zemélapius, garso jrasus, kitokia daugialypés terpés informacija. Be to, visa Si
informacija turi biiti organizuota kaip vieninga struktiira, patogi vartotojui.
Objektiné technologija potencialiai pajégi uztikrinti nauja informacijos saugojimo ir
paieskos technologija, suteikti informacijos valdymui naujy galimybiy.
ISskiriamos trys objektinés technologijos, panaudojimo duomeny baziy valdymui, sritys:

e objektiniy programy palaikymas,

e kompleksinés informacijos saugojimas,

¢ intelektualiy DB sudarymas.
Dauguma objektiniy programuy sukuria objektus ir turi juos saugoti tam, kad galéty juos
pakartotinai panaudoti kito vykdymo metu. Pavyzdziui, Smalltalk sukurtas ir naudojamas
originalus biidas - saugoma visa sistemos biisena specialioje byloje (image file): visi
sukurti objektai, ekrano informacija, kita valdanti informacija. Pakartotinai vykdant
programa, Smalltalk automatiskai nuskaito ,,image file* ir t¢sia darba nuo Sios biisenos.
Sis biidas tinka tik individualiam darbui su viena programa. Jei kelios programos naudoja
vieng objekta, toks biidas netinka. Geresnis biidas yra saugoti objektus bylose. Taip
atsiranda galimybé bendrai naudoti tuos pacius objektus. Taciau kai du vartotojai vienu
metu kreipiasi i ta pati objekta, sistema nepajégi patikrinti, kas su kuriuo objektu dirba.
Taigi, bylos neturi reikiamo apsaugos mechanizmo ir negalima kontroliuoti { juos
siunc¢iamy kreipiniy.
Akivaizdu, kad objektai turi buti saugomi DBVS (duomeny baziy valdymo sistemose).
Tadiau Siuo metu paplitusios iprastinés DBVS, pirmiausia pritaikytos tekstiniy ir
skaitmeniniy duomeny saugojimui. [prastinés DBVS nepajégios susitvarkyti su
neapibréztais i§ anksto duomeny tipais, kurie susiformuoja objektinése kalbose. Be to,
Sios DBVS visiskai nepritaikytos objekty sudétinéms dalims — metodams saugoti.
Vienas i§ Sios problemos sprendimy yra sukurti papildoma sluoksni vir§ iprastinés

DBVS, kuris suskaidyty objektus | paprastesnes komponentes, kurias pajégtu saugoti



iprastinés DBVS. Tinklinése ir hierarchinése DBVS galima biity realizuoti §i biida, nes
jos pritaikytos sudétingy struktiiry saugojimui. Taciau lieka neaiSku, kaip saugoti
paveldéjimo taisykles. Reliacinés DB yra pakankamai lanksCios, taciau ju duomeny
struktliros paprastos, nepajégios natiiraliai atvaizduoti objektus [2]. Geriausias
sprendimas — objektams saugoti skirtos DB, vadinamos objektinémis DBVS (ODBVS).
ODBVS uztikrina visa iprastini servisa, objektai saugomi tiesiogiai, ju nekonvertuojant.
Objektiné metodologija reikalauja, kad buty uztikrinti tokie bruozai:
e Apgaubimas (encapsulation) — galimybé sujungti duomenu struktiiras ir juy
apribojimo metodus i viena strukttirini metoda;
e Paveldéjimas (inheritance) — objekto sugebéjimas paveldéti protéviu objekto
atributus ir metodus;
e Objekto identitetas (object identity) — unikalus objekto identifikavimas, tai turi
nepriklausyti nuo objekto vietos (atmintyje) ar savybiy (kadangi jos gali keistis)
Objektiniy duomeny baziy standartus tvarko ODMG (Object Database Management
Group) [3]. ODMG remiasi tokiais objektiniais modeliais (specifikacijomis):
e OM — Object Model — objekty modeliu (uztikrina ODB funkcionaluma);
e ODL — Object Definition Language — objekty apraSymo kalba (apraso ODB
schemas);
e OQL — Object Query Language — objekty uzklausos kalba (SQL tipo kalba
objekty paieskai);
e LB - Language Binding — kalby sasajos specifikacija su C++, JAVA ir Smalltalk
(palaiko objektines uzklausy kalbas).
Objektinés DB saugo kompleksing informacija ir nepraranda reliacinéms DB biidingo
lankstumo. ODBVS saugo ir sudétingas struktiiras — sudétinius objektus (composite
objects), kurie susideda i§ kity objekty. Sudétiniai objektai saugomi sudarant adresines
nuorodas (references) i Zemesnio lygio objektus, lygiy skaic¢ius gali buti labai didelis.
Kiekvienas objektas gali biiti jtrauktas | daugeli kitu objekty kaip komponenté. Taip
susiformuoja struktiira, kuri biidinga ir tinkliniam duomeny modeliui. ODB gali palaikyti
eile alternatyviy struktiiry, sudaryty i§ ty paciy duomeny elementy. Skirtingai negu RDB,
Sios alternatyvios struktiiros néra tik "langai" (views). Visos §ios struktiiros yra vienodai

traktuojamos, visiSkai nepriklausomos viena nuo kitos. Galima kurti naujas struktiras ir
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modifikuoti senasias. Jei naujoji objekty struktiira turi daugiau lauky negu senoji, senuju
objektu skaitymo metu, naujieji objektai uzpildomi i§ anksto nustatytomis reikSmémis.
PrieSingu atveju, jeigu naujoje struktliroje yra maziau objekty, skaitymo metu
neegzistuojantys laukai praleidziami [4].
Taigi, ODBVS uztikrina placias struktiirizavimo galimybes, tuo jos panasios i tinklines
DB, bet neturi pastaryjy trikumuy.
Kaip ir jprastose DB, objektinése DB yra vidiniy duomeny tipy. Tac¢iau galima sukurti
naujus reikalingus konkrec¢iu atveju duomeny tipus, jungti juos i hierarchines struktiiras.
Tokiu biidu sukuriamos objektinés DB, atitinkancios vartotojo poreikius.
Nauju duomeny tipy sudarymo galimybé ypatingai reikalinga ODB savybé, kuri igalina
saugoti daugialypés terpés informacija: paveikslus, nuotraukas, vaizdo iraSus, kalbos
iraSus, muzika ir kitokiy tipy informacija.
Paveldéjimo mechanizmas suteikia ODB dar viena papildoma lankstumo lygmeni.
Tradicinése DB visy vieno tipo esybiy struktiira vienoda. Jei naujiems modeliuojamos
problemings srities elementams reikia kitokios struktiiros, yra dvi galimybés:

e sutalpinti naujasias esybes | senasias struktiiras;

e apibrézti nauja struktira, kuri tenkinty visus reikalavimus ir konvertuoti visas

reikalingas esybes | naujaja struktiira.

ODB suteikia nauja galimybe — sukurti poklasg, kuri apraso modeliuojama specialuy
atveji, saugodama papildoma informacija.
ODB atlieka sudétingy struktiry paieSka grei¢iau uz tradicines DB, nes struktiiros
saugomos kaip tiesioginés nuorodos tarp objekty [2].
Skirtingi duomeny rinkiniai daznai siejami daugelis-su-daugeliu rySiu. Tokie rySiai
modeliuvojami RDBVS reikalauja tarpinés lentelés. Tuo tarpu, dauguma ODBVS
duomeny rinkinius atskiria | skirtingus objektus (veikiausiai ,,einant* gilyn) ir leidzia
iSrinkti ir jkelti objektus viena uzklausa [4].
ODB skirstomos 1 dvi kategorijas:

e pasyvias ODB, kurios saugo objekty struktiira, bet nerealizuoja objekty elgsenos,

e aktyvias ODB, kurios leidzia objektams saveikauti tiesiog duomeny bazéje.
Pasyvioje ODB objekto duomenys atskiriami nuo metodu. Metodai saugomi atskirame

faile. Tai reiSkia, kad kol objektas yra DB, metodo {vykdyti negalima. Objektas turi biti
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iSkviestas | taitkomaja programa ir tik tada gali buti vykdomas. 1 paveiksle pavaizduota

pasyvios ODB schema.

1 pav. Pasyvi objektiné DB

Aktyvioje ODB duomenys ir objektai saugomi kartu, todél metodai gali biti aktyvuoti
tiesiogiai duomeny bazéje. Sukurti aktyvias objektines DB néra lengva, kadangi tenka
tokioje ODVS realizuoti visas programavimo kalbos galimybes. Reikia pabrézti, kad tik
aktyviomis ODB pilnai jgyvendinami objektinio metodo privalumai. 2 paveiksle

pavaizduota aktyvios ODB schema.

Duomenys

|

2 pav. Aktyvi objektine DB
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Pasyvios ODB labai tinka sudétiniy objekty saugojimui ir paskirstytam naudojimui.
Taciau reikia objektiniy taikomuyjy programy, kurios galéty aktyvuoti Siuos objektus.

Tuo tarpu aktyvias ODB gali naudoti visos, ir neobjektinés, programos. Tai reiskia, kad
aktyvios ODB yra platesnés paskirties. D¢l $iy ir kity privalumy, aktyvios ODB tampa
intelektualiy IS kiirimo pagrindu.

Didziausia problema, su kuria susiduria DBVS yra bendry kelioms skirtingoms
programoms duomenuy valdymas. Bendri duomenys reiskia ry$j tarp programy, o tai
pazeidzia modulinio programavimo principa — visiSka programiniy moduliy
nepriklausomuma.

Objektinis metodas talpina duomeny paieskos procediiras tiesiog DB, duomenu objekty
apibrézimuose. Taip pasalinamas procediiry dubliavimasis, sutrumpéja programy tekstai,
sumazgja klaidos tikimybé. Lengviau atlikti duomeny struktiiry pakeitimus, nes jie liecia
tik atskira klase.

Objektinése DB galima duomeny reikSmiy kontrolé (monitoringas). Paprastai duomeny
reikSmés kontroliuojamos programose. Aktyviis objektai gali kontroliuoti savo
kintamuosius ir pranesti kitiems objektams apie kritinius atvejus. Tai igyvendinama
papildant kontrolés procediiromis objekty metodus, susietus su kintamyju reikSmiy
modifikavimu. Toks sprendimas ne tik logiskas, jis efektyvus, kadangi kintamieji yra
tikrinami tik tada, kai keiciasi jy reikSmé. Tokia vidiné duomeny reik§miy kontrolé yra
vadinama trigeriais (triggers), nes ji informuoja vartotoja apie kritines situacijas. Nors Sis
mechanizmas yra ir RDB, taciau ODB jis paprasc¢iau valdomas. Aktyviis objektai gali
atlikti skai¢iavimus, apklausti kitus objektus duomeny bazéje, pareikalauti informacijos i§
vartotojo, atlikti jvairiausius duomeny reikSmiy patikrinimus. Trigerio atliktos kontrolés
(monitoringo) rezultatas gali biiti pateiktas jvairiu pavidalu — pradedant praneSimu
ekrane, baigiant iSsamia atliktos analizés ataskaita.

Aktyvioje ODB galima atlikti pacias sudétingiausias operacijas su duomenimis, visa
taikomoji programa gali biiti vykdoma ODB aplinkoje. Toks taikomyju programy
vykdymas turi eil¢ privalumy, lyginant su jprastiniu ju realizavimu. ODB esancios
taikomosios programos yra prieinamos visiems sistemos vartotojams visa laika.
Besivystant objektinei technologijai, ivairios kompanijos sitlo objektinéms

programavimo kalboms skirtas DBVS. Nemazai ODBVS yra mokamos. Taciau vis dar
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vystantis technologijai nemaza dalis programinés irangos kiiréjy sitilo nemokamus
produktus. Siame darbe apZvelgiamos nemokamos (atviro kodo) ODBVS. Jos pateiktos
1 lenteléje [5-10].

1 lentelé. Nemokamos ODBVS.

ODBVS Programavimo aplinka Trikumai
db4o e J2EE Pastebéti sistemos realizavimo metu;
e NET
SOD2 e I2EE Neturi uzklausy mechanizmo;
e kompiliuojancios C++
ozone e JI2EE Realizuota JAVA kalba ir veikia tik J2EE
aplinkoje;
Neturi uzklausy mechanizmo;
ObjectDB e J2EE Realizuota JAVA kalba ir veikia tik J2EE
aplinkoje;

Nemokamas paketas nepritaikytas kliento-
serverio architektirai (nebent DB yra
paciame serveryje);

GigaBASE | e J2EE Néra galimybés dirbti su null reikSmémis;
e kompiliuojancios C++
XL2 e J2EE Neturi duomeny atstatymo priemoniy;

Neturi uzklausy mechanizmo;

Matome, kad dauguma atviro kodo duomeny baziy sukurtos J2EE programavimo
aplinkai. Taciau ne visos jos atitinka ODMG specifikacijas ir uztikrina pilng ODBVS
budinga lankstuma. Tod¢l pasirinkti vieng i§ pateikty duomeny baziy néra sudétinga. Vis
tik, iki sistemos realizavimo, nepavyko izvelgti né vieno trikumo db4o ODBVS, kuomet

kitos J2EE realizuotos DBVS turi keleta trilkumuy.

2.1.1. db4o objektiné DBVS

db4o duomenuy baze sukirusi ir tebevystanti kompanija db4objects pradéjo veikla nuo
1993 mety. Siuo metu yra pristatyta 6 DBVS versija, kuri naudota darbui realizuoti. db4o
yra atviro kodo ODBVS, leidzianti kurti programing iranga (P]) Java ir .NET aplinkose.
Kuriamame programiniame pakete tereikia idéti aplinkai pritaikyta biblioteka (.jar — Java
programavimo aplinkai arba .dll - NET programavimo aplinkai). Bibliotekos dydis tik
350 KB, reikalingas minimalus RAM — 1MB. Taigi db4o reikalauja maZzai kompiuteriniy
resursy. Si ODBVS veikia su Java JDK 1.1x iki 5.0 versijomis, taip pat palaiko J2ME
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dialektus (CDC, Symbian ir kt.). .NET aplinkoje veikia visose platformose ir dirba su
visomis .NET kalbomis (C#, VB.NET ir kt.). Prie $iu funkcionalumo bruozy dar galima
pridéti, tai, kad db4o sukurtos dvi uzklausy kalbos (QBE ir S.0.D.A.), bei vartotojo
sasaja (ObjectManager), skirta ODB bylai perzitréti. Si byla kiekvieno programos
vykdymo pradzioje yra atidaroma, o vykdymo pabaigoje — uzdaroma. ODB objektus
galima lengvai perkelti ir kopijuoti i§ vienos bylos { kita, taip pat duomenis saugoti
uzsifruotus. db4o byloje galima idiegti automatini duomeny atstatymo mechanizma,
nuolat daryti atsargines kopijas, tekstinius duomenis saugoti ,,Unicode* koduote. Sios
bylos maksimalus dydis — 254GB.

dbdo veikia kliento-serverio architektiiroje. Si ODB sékmingai jdiegta mobiliuose bei
medicininiuose jrenginiuose, tai pat automobiliy pramonéje, tinklo paslaugy kiirimui ir
kitur. ODB galimybés ir lankstumas placiai naudojamos biomedicinoje, finansy rinkoje,

transporto jmonese ir kitose iikio Sakose.

2.2.Medicininiy duomeny saugojimo standartai

Siuolaikinés informacinés technologijos sudaro prielaida saugoti duomeny bazése ir
perduoti rySio kanalais visa ligos istorijos teksta su lydin¢ia informacija, tame tarpe
medicininius vaizdus. Taciau iSkyla svarbi problema — ligos istorijos duomeny, sukaupty
DB, panaudojimas. Efektyviam reikiamy duomeny iSrinkimui, ligos istorijos duomenis
reikia saugoti tokioje struktiiroje, kuri palengvinty ju iSrinkima ir apibendrinima. Taigi IS
turi biiti lanksti, kad galétume lengvai duomenis patalpinti ir iSgauti.

I8kilus suderinamumo ir tarpnacionaliniy sveikatos paslaugy uztikrinimo poreikiams bei
vystantis kompiuterinéms technologijoms, medicinoje didéja poreikis vieningo
tarptautinio standarto skirto medicinos duomeny mainams. Kiekvienoje Salyje Sie
klausimai sprendziami skirtingai, todél Siuo metu egzistuoja skirtingi standartai: ASTM,
ASC X12, IEEE/MEDIX, NCPDP, HL7 [11], DICOM [12], CEN/TC 251 [13] ir kt.
(iSsamus standarty saraSas pateiktas 1 priede 1 lentel¢je). Standarty grupg kurianti
organizacija, grupé ar komitetas specializuojasi, pvz.: ASC XI2N uzsiima iSoriniy
standarty skirty elektroniniy dokumenty mainams, AST E31.11 — laboratoriniy testy

duomeny mainy standartais, IEEE — P1157 — medicinos duomeny mainy standartais
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(MEDIX), ACR/NEMA DICOM - vaizdy mainy standartais ir pan. 1996 m. JAV buvo
itvirtintas Amerikos nacionaliniame standarty institute (ANSI) nacionalinis medicininiy
elektroniniy duomeny mainy standartas HL7 (Health Level 7). Sis standartas skirtas
medicinos duomeny mainams tarp medicininiy IS. Europoje ikurtas standartizavimo
komitetas CEN/TC 251, jis yra paskelbgs sistema tarpusavyje susijusiy standarty [zr. 1
Priedo 1 lentelg], i kuriuos orientuojasi Europos ir kity Saliy gamintojai.

Gyventoju mobilumas ir lengvai prieinamos aukstos kokybés sveikatos apsaugos poreikis
skatina tarptautinius standartus kurian¢iy organizaciju bendradarbiavima. Standartai
globalizuojasi: kiiréjai vienija pastangas, vyksta bendri HL7 bei CEN/TC251 komitety
posédziai ir koncepcijos konverguoja i globaliai priimtinus ir stabilius sprendimus.
Atsiradus bendradarbiavimui, atsiranda ir geresné kuriamy produkty kokybé. O tai turi
reik§mes ir PI kiirimui, kuriamos sistemos turi gebéti dirbti su $iy standarty duomenis.
Vienas i§ intensyviai vystomy duomeny mainy standarty yra DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine). Pirmoji Sio standarto versija sukurta 1985 metais
Amerikos radiologijos koledze (American College of Radiology, ACR) ir Nacionalinés
elektroninés aparatiros kuréjy asociacijoje (National Electrical Manufacturers
Association, NEMA). DICOM tai industrinis standartas skirtas radiologiniy vaizdy ir
medicinos duomeny apsikeitimui tarp sistemy. Atskira DICOM byla susideda i§ antrastés
ir vaizdinés informacijos. Antrastéje saugomi duomenys apie pacienta, atvaizda ir kita
informacija. Standartas DICOM apraso paciento asmeninius duomenis, tyrimy atlikimo
salygas, paciento padét; vaizdo formavimo metu ir pan. Dar vienas svarus DICOM
privalumas yra tas, kad daugialypés terpés informacijai galime nustatyti kokybe
(suspaudimo lygj), tai svarbu keiGiantis duomenimis internetu. Sios bylos sudaromos
naudojantis specialiomis programomis. Sukurta daug nemokamy programy DICOM
byloms kurti ir perziaréti. Siuo metu yra aktuali 3.0 standarto versija (paruoita 1993
metais) ir skirta medicinos vaizdy mainams. Standarte pateikta 29 diagnostiniy metody
apraymai. Sis standartas pla¢iai naudojamas JAV, Japonijoje, Vokietijoje ir kitose
Salyse, taip pat ir Lietuvoje.

Taigi, standartai sukurti, taciau patrauklios IS yra vis dar kuriamos. DidZiausia problema
yra centralizuotas medicininiy vaizdy standartu suformuoty byly saugojimas, tokiy DB

apsauga ir duomeny paieska. IS biitinuma galime jzvelgti i§ 2 lentelés, kurioje pateikta
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Lietuvos sveikatos istaigose uzregistruoty susitikimy su pacientais atveju skaicius per

metus, per ménesi ir per diena [14].

2 lentelé. Lietuvos sveikatos istaigose uzregistruoty susitikimy su pacientais atveju
skaiCius per metus, per ménesj ir per diena
Ivykiai Per metus Per ménes; | Per diena Viso per
parg

Gimdymas 29,765 2,480 113 113
Susitikimai PCP lygyje 22,910,700 1,909,225 86,783

Skubi pagalba 780,700 65,058 2,957 2,957
BPG, PP, ambulatorija 14,695,500 1,224,625 55,665 55,665
Nukreipta | SSP 7,434,500 619,542 28,161 28,161
Epikriz¢ po ASP SP 7,434,500 619,542 28,161 18,305
Hospitalizavimas 811,300 67,608 3,073 3,073
Epikrizé po hospitalizavimo 811,300 67,608 3,073 1,229
Labo. tyrimai PSP lygyje 15,896,417 1,324,701 60,214 3,011
Labo. tyrimy PSP lygyje 15,896,417 1,324,701 60,214 3,011
rezultatai

Radiologija PSP lygyje 2,180,201 181,683 8,258 83
Radiologijos PSP lygyje 2,180,201 181,683 8,258 83
rezultatai

Labo. tyrimai ASP lygyje 12,007,240 1,000,603 45,482 2,274
Labo. tyrimy ASP lygyje 12,007,240 1,000,603 45,482 2,274
rezultatai

Radiologija ASP lygyje 892,430 74,369 3,380 34
Radiologijos ASP lygyje 892,430 74,369 3,380 34
rezultatai

Receptai 25,000,000 2,083,333 94,697 | 94,697
Nedarbingumo lapeliai 1,787,686 148,974 6,772 6,772
Viso transakcijuy 120,737,827 | 10,061,486 457,340 | 221,774

2.3.J2EE ir .NET technologijy palyginamoji analizé

Tinklo paslaugy (Web service) technologijos Siuo metu yra labai placiai naudojamos, dél
to, kad jos suteikia daug galimybiy programuotojui, ju realizavimas néra sudétingas.
Pagrindinés vyraujancios platformos yra J2EE ir .NET. Kompanijos sitilan¢ios Siems
standartams skirtus programinius paketus yra vienos didziausiy konkurenciy. Taigi
programuotojui, ketinaniam naudoti viena i§ juy iSkyla sunkus uzdavinys — kurj
pasirinkti. Sun Microsystems sitilo naudoti Java 2 Platform, Enterprise Edition (J2EE), o

Microsoft - .NET technologija. Abi Sios technologijos siiilo jrankius tinklo paslaugu
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kiirimui. Pagrindinis J2EE privalumas yra tas, kad juo sukurtus programinius modulius ir
paketus galima naudoti bet kurioje operacingje sistemoje. Microsoft platforma sukurta
Windows operacinéms sistemoms, taciau Siuo metu firma siiilo atitinkamus jrankius ir
Linux operacinei sistemai. Abi technologijos naudoja objektines programavimo kalbas:
NET — Visual Basic ir kt., J2EE — Java. .NET privalumas yra daugiakalbiSkumas, ji
palaiko Visual Basic, C#, Fortran ir COBOL programavimo kalbas. Vienas .NET
komponentas gali biiti paraSytas viena i§ programavimo kalby, kitas — kita. Sékminga
darba tarp ju uZtikrina idiegtos technologijos. Visy pirma programos kodas ver¢iamas {
Microsoft tarping kalba (Microsoft Intermediate Language, trumpinama MSIL arba IL).
Sis kodas yra neutralus kalby atzvulgiu. Po to jis pervedamas i specialia programa-
interpretatoriy — Common Language Runtime (CLR). Sis interpretatorius turi daug
naudingy savybiy, t.y. automatinis programavimo S$iuksliy rinktuvas, i§im¢iy (situacijuy)
valdymas, sintaksés klaidy taisymas ir kitos. Java kodu parasytas programos kodas
kompiliuojamas i objektinj koda — baitkoda. Baitkodas yra analogas MSIL. Si koda toliau
vykdo Java abstrakti virtualioji masina (JVM) — Java Runtime Environment (JRE). Ji yra
analogas .NET CLR.

Dar vienas .NET technologijos privalumas yra tas, kad ji geba atvaizduoti puslapius
ivairiais HTML formatais. Nors J2EE technologijoje servletais galima gauti toki pati
rezultata, taciau jie reikalauja papildomo programavimo [15].

Microsoft sitilo vizualing .NET programavimo aplinka, tai Visual Studio .NET. Joje
galima kuri programas visomis .NET programavimo kalbomis. J2EE atitinkami jrankiai
nepasizymi visomis reikiamomis galimybémis.

1 lentel¢je pateikta J2EE ir .NET technologijy analiz¢ ju funkcionalumo pozitiriu [16-18].

3 lentelé. J2EE ir NET technologiju suvestiné.

Funkcija J2EE NET
Pri¢jimas prie reliaciniy Java Database Active Data Objects
DB Connectivity (JDBC) arba | (ADO.NET)
SQL/J
Duomeny atvaizdavimas Java server pages (JSP) ir | Active Server Pages
narSykléje servletai (ASP.NET)
Vartotojo sasajos AWT/Swing Windows arba internetinés
atvaizdavimas formos
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Uzklausy valdymas

Java Messaging Service

Microsoft Message Queue

(JIMS) (MSMQ)
Tinklo paslaugy kiirimas Java Web Services Galima kurti naudojant
Developer Pack (JWSDP) | Visual Studio
programavimo aplinka
Technologija J2EE NET
Infrastrukttra Enterprise Java Beans | COM+
(EJB)

Komponenty registracija

Java Naming and
Directory Interface (JNDI)

Active Directory Services
Interface (ADSI)

Duomeny saugykla

SQLServer'

Kaip matome abi technologijos yra ypatingai panasios. Svarbiausia, kad jomis galima
kurti tinklo paslaugas, atvaizduoti duomenis internete. .NET tinklo paslauga gali biiti
vartotoju J2EE tinklo paslaugoms ir atvirksciai, kadangi standartai, kuriuos pastarosios
naudoja, yra vienodi. Be to tinklo paslaugy programas, galima pakartotinai panaudoti,
nesvarbu kokia platforma naudojantis jos sukurtos. 3 paveiksle pavaizduota pavyzdiné
tinklo paslaugy architektira J2EE ir .NET technologijoms, remiantis triju lygiu
architekttros standartu. Klientas yra interneto narSykle (Internet Explorer, Opera ir kt.).
Atvaizdavimo sluoksnis apibiidina kokios technologijos generuoja HTML formato bylas.
Biznio logikos sluoksnis apima transakcijas, nutolusiy objekty paskirstyma ir XML tinklo
paslaugy palaikyma. Duomeny atvaizdavimo sluoksnis apima technologijas naudojamas
duomenims saugomiems reliacinése DB pasiekti. Duomeny bazé Siuo atveju yra
reliaciné. Galima naudoti objektines duomeny bazes. Siy DB integracija su J2EE ir NET

technologijomis pateikta 2.1 skyriuje.

"' SQLServer yra .NET DB technologija.
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( ' jV{ - o e "‘j’irservletai
b)

a)
3 pav. Pavyzdin¢ tinklo paslaugy architektira J2EE (a) ir .NET (b)

technologijoms

Kaip matome i3 3 paveikslo J2EE ir NE BizhiollQgikasis|pakapisarehlzteldtiros yra
analogiskos.

Kiekviena kompanija stengiasi reklamuoti savo produkta, taigi sunku rasti objektyviy
straipsniy. Dauguma autoriy, dél technologijy panaSumo, nenurodo ypatingy priezasciy,
urios galéty i pasitinkimar 200 PSROBRYNRY 8 ki IR
technologija pradéta vystyti 3 metais véliau negu .NET. Dazniausiai apsispresti turi pats
programuotojas kuria platforma pasirinkti arba kompanija, kuri ketina diegti viena ar kita
technologija. Vis tik galima izvelgti kai kuriuos .NET privalumus ir jos plétojimo, bei

naudojimo galimybes.

2.4. Objektiniy technologijy ir duomeny saﬁojimo standarty analizés iSvados
uomeny baz

J2EE ir .NET objektinio programavimo technologijos yra labai panasios tiek funkciniu,

tiek ir technologiniu aspektu. Darbo realizacijai pasirinkta .NET technologija dél jos
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plétojimo ir naudojimo galimybiy, taip pat daugiakalbiskumo galimybés ir patogios
Visual Studio .NET programavimo aplinkos. ODBVS palygintos su RDBVS. Pateikti
ODBYVS privalumai saugant daugialypés terpés informacija, taip pat analizuotos Siy DB
savybés. Apzvelgtos atviro kodo ODBVS, darbo realizacijai pasirinkta db4o ODBVS.
Pateikti Sios ODBVS privalumai. ApraSyti medicininiy duomeny saugojimo standartai ir
ju panaudojimo problemos kuriant IS. Apibtidintas DICOM standartas, kadangi jis yra
vienas placiausiai naudojamy medicininiy duomeny mainy standarty, taigi siekta, kad

sukurta IS dirbty su §io standarto bylomis.
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3. Vartotojy poreikiai ir medicininés IS
3.1.Medicininiy IS vartotojy poreikiai

Siuo metu Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimo instituto Oftalmologijos
laboratorijoje idiegta ir naudojama medicininiy duomeny keitimosi sistema MediPas [21].
Si sistema skirta realaus laiko konferencijy organizavimui, kuriy metu vyksta specialisty
vaizdinés konsultacijos, diagnostiniy vaizdy kaupimas, saugojimas DB, paiesSka ir ju
perdavimas tarp telemedicinos stofiy. Taciau sistema netenkina visy svarbiausiy
vartotoju poreikiy. Sistemoje duomenys kaupiami nutolusioje arba asmeniniame
kompiuteryje idiegtoje duomeny bazeje, taCiau néra centralizuoto duomeny valdymo,
informatyvios duomeny paieskos, ribotos duomeny ivedimo galimybés. Vaizdai i
skirtingy aparatiiriniy irenginiy ikeliami naudojantis Twain sasaja, kuri neuZztikrina
patikimo duomenuy perdavimo i DB. Esama sistema saugo vaizdus lokalioje RDB (MS
Access) arba serveryje idiegtoje RDB (MS SQL server). Tacdiau saugomi vaizdai,
nenurodant dalies vartotojui svarbios informacijos. Si programa dalinai apdoroja DICOM
standarto bylas, kuris §iuo metu yra naudojamas vaizdams ir su juo susijusiai informacijai

saugoti. 4 lenteléje apibendrintos Sios vartotojams aktualios problemos ir pateikti

sprendimo biidai.

4 lentelé. Vartotoju tikslai ir problemos
Problema Dabartiné sistema Sprendimas
Siuo metu yra daugybé MediPas nepritaikyta Galima jgyvendinti
ivairiy tyrimy vaizdiniy vairiems medicininiams ivairialypiy duomeny

duomeny, kurie saugomi
skirtingose DB, kai kurie
atskirai nuo juos lydinciy
duomeny.

duomenims saugoti.

kaupima ir saugojima,
pritaikyti DB jvestos
informacijos paieskos ir
apdorojimo algoritmus.

Vartotojas informacijos
gali ieSkoti tik tekstiniuose
laukuose.

Reliaciné DB neleidzia
atlikti paieskos binary tipo
duomenyse.

Galima sukurti kliniskai
reikSmingy poZymiy
atpazinimo algoritmus tiek
tekstingje, tiek ir
vaizdinéje informacijoje.
Tai galima efektyviai
panaudoti sprendziant
diagnostikos klausimus.

Didelése DB paieska
vyksta létai, sunku taikyti
sudétingus paieskos
algoritmus.

Neéra sistemos kuri atrinkty
duomenis pagal skirtingus
parametrus.

Paieska greitesné, nes
ODB duomenis saugo
naudodamos adresines
struktiiras tarp objekty.
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Keitimasis duomenimis

Néra RDB, skirty
medicininés informacijos
kaupimui, struktiros
sudarymo standarto, todél
keitimasis duomenimis
tarp tokiy DB yra
sudétingas, reikia sukurti
konvertavimo algoritmus.

DICOM bylomis galimas
tiesioginis keitimasis tarp
keliy DB.

Vartotojas gali sukurti
DICOM bylas, taciau
negali atlikti iSsamios

MediPas pritaikyta tik
saugoti, skaityti ir keistis
DICOM tipo bylomis.

ODB tiesiogiai bendrauja
su DICOM standarto
bylomis. Galima pritaikyti

juose {vestos informacijos
paieskos ir apdorojimo
algoritmus.

paieskos tarp lauky.

3.2.Medicininiy IS tyrimas

Siuo metu gan pladiai naudojamos galingos sistemos, skirtos medicininiams
skaitmeniniams vaizdams saugoti — PACS (Picture Archive and Communication
Systems). Sios sistemos yra jvairiai tobulinamos, siekiant tenkinanti skirtingus vartotojy
poreikius. Jos pagristos daugialypés terpés duomeny saugojimu reliacinése duomeny
bazése, yra sujungtos tinklais su Salies ligoninémis ir leidzia gydytojams prieiti prie
sistemos ir joje saugomy duomeny. Tam, kad sistemos uztikrinty duomeny vieninguma,
jos naudoja standartus (DICOM ar kitus), kurie tinklais keliauja naudojant SQL ir HTTP
protokolus. Taip pasiekiama standarty integracija su kitus standartus naudojanciais
servisais. Taciau tokios DB sukiirimas yra sudétingas procesas, kadangi reikia atsizvelgti
1 specifikacijas, gydytoju poreikius, taip pat duomeny modelis turi atitikti standartus.
Ivykus pasikeitimams bet kuriame sistemos lygyje gali subyréti dalis sistemos, reikia
atlikti daug programiniy pakeitimy. Sia problema galima papraséiau i$spresti naudojant
objektines duomenu bazes. Taip pat jose galima lanksciai realizuoti duomenuy ikélima,
atnaujinima ir paieska, naudojant specialius algoritmus ir klinikiniy sprendimuy medziy
metodologija. PACS sistemos yra labai brangios, todél ne visos gydymo istaigos gali jas
isigyti. Lietuvoje PACS sistema yra idiegta Vilniaus Santariskiy ligoningje.

Sukurta IS skirta oftalmologiniams vaizdams saugoti ir analizuoti, todél tolimesné
sistemy analiz¢ skirta Sioms sistemoms apzvelgti.

Dauguma oftalmologinius vaizdus saugan¢iy IS yra sukurtos ir pritaikytos ivairiy

oftalmologiniy tyrimy aparatams. Juose yra integruoti reikiami jvesties/iSeities {renginiai,
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technin¢ jranga (T]) ir PI, kuri geba apdoroti vaizdus, juos kaupti ir pateikti. Taciau
dazniausiai vaizdai yra saugomi atskirai nuo ji lydinciy skaitiniy ir tekstiniy duomeny.
Norint $iuos duomenis transportuoti, yra formuojamos bylos vienu i§ medicininiy
duomeny saugojimo standartu (dazniausiai DICOM). Tokiuose aparatuose taip pat idiegta
prieiga prie interneto tinklo. Galimas analizés tipo bendravimas tarp Siy specifiniy
sistemy arba tarp tos pacios kompanijos sukurty aparaty, kadangi dazniausiai diegiama ta
pati P]. Reikiama informacija gali biiti siun¢iama tiesiog elektroniniu pastu, sukuriant
DICOM ar kito standarto byla. Taciau centralizuotos DB, kaip ir pri¢jimo prie jos néra. 5

lentel¢je pateiktos lyderiaujancios kompanijos sitilan¢ios minétus sprendimus.

5 lentele. Kompanijos sitilanc¢ios oftalmologinius vaizdus saugancias IS
Gamintojas Ophthalmic Imaging Topcon Zeiss Clarity
Systems Medical Medical
Systems, Systems,
Inc. Inc.
Produktas/IS | Ophthalmology Office | IMAGEnet | VISUPAC RetCam
Professional | software
Duomeny Network Attached IMAGEnet | SQL DB ODB db4o
saugykla Storage (NAS)
Interneto LAN, WAN, interneto | el. pasto | interneto LAN,
prieiga narSyklé paslauga narSykle interneto
narSyklé
Palaikomi DICOM DICOM DICOM -
standartai
PI Windows XP | Specifinés Windows Specifinés
Professional, OIS | programos 2000 programos
WinStation, PC
Anywhere,
Norton AntiVirus,
PaintShop Pro

Sie komerciniai produktai yra galingos sistemos, sifilangios diagnostinius, analizés ir
laboratoriniy tyrimy sprendimus, be kuriy Siuolaikiné medicina negali apsieiti. IS lentelés
matyti, kad duomeny mainams Sios IS naudoja DICOM standarta. Taigi, Sio darbo metu
sukurta IS apjungia tokiu sistemy sukurtus duomenis ir juos saugo centralizuotai, bei
suteikia nuolating prieiga.

2 Priede 1 lenteléje pateikta daugiau kompanijy sitilanciy ivairius produktus.

Panasi funkciniu pazitiriu | analizuotas sistemas yra ir minéta sistema MediPas.
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4. IS architektiira, savybés ir reikalavimai
4.1. IS architektiira ir jgyvendinimo priemonés

Medicininiy duomeny paieSkos IS realizuota naudojantis .NET technologija Visual C#
kalba. Taciau nepriklausomai nuo .NET ar J2EE objektiniy technologijy pasirinkimo

galima apibudinti sistemos architektira. 4 paveiksle pavaizduota realizuotos IS

architektura.
Interneto
narSyklé
NET COM, ADO.
SOAP NET
RMI,
J2EE TIoP JDBC
Interneto
narSyklé
. _ Serveris
Vartotojo Duomeny Infrastruktiira
sasaja atvaizdavimas Duomenys
4 pav. Informacijos sistemos architektiira.

Schemoje dar karta jZvelgiame objektiniy technologijy tarpusavio panasuma. Siame
paveiksle pavaizduota interneto narSyklé gali buti bet kokia S$iuo metu prieinama
vartotojams, ASP skriptai realizuoti Visual C# programavimo kalba, ODBVS yra atviro

kodo db4o duomeny bazé.

4.2. IS savybés ir tikslas
6 lenteléje pateiktos sistemos savybés, nustatytas kiekvienos savybés igyvendinimo
biitinumas ir paaiSkinta kodél savybé yra bitina, kokios yra jos igyvendinimo

alternatyvos.
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6 lentelé.

Sistemos savybiy analize.

Sistemos savybé

Vertinimas

Paaiskinimas

Aiski ir patogi vartotojo
sasaja

Biitina savybé

Vartotojo sasaja turi buiti suprantama,
kadangi biisimi vartotojai neturi
pakankamai kompiuteriniy Ziniy.

Vartotojo sasaja
internetu

Biitina savybé

Tai vienas i§ pagrindiniy sistemos
privalumy.

Duomeny paieska

Biitina savybé

Vartotojams turi buti uztikrinama
efektyvi duomeny paieSka pagal
pasirinktus norimus kriterijus.

Vaizdy saugojimas

Biitina savybé

Vartotojams labai svarbu saugoti ne

duomeny bazeje tik teksting informacija apie pacienta
ir jam atliktus tyrimus, bet ir vaizdus.

Sistemos Biitina savybe Sistema turi buiti administruojama,

administravimas tobulinama ir prizitirima.

Saugus duomeny
perdavimas internetu

Biitina savybé

ODB ir DICOM standarto bylose
saugomi asmeniniai pacienty
duomenys, tod¢l tinklais keliaujanti
informacija turi biiti apsaugota.

Vartotojo teisiy

Nebitina savybé

Si savybeé galéty biti jgyvendinta

nustatymas ateityje, skirstant vartotojus i galin¢ius
vesti duomenis ir galin¢ius juos
perziiiréti.

Klinikiniy sprendimy Nebitina savybé | Informatyvi duomeny paieska yra

medziy formavimas

svarbesné sistemos savybe, todél Sios
savybés igyvendinimas atidedamas
kitam etapui.

Sio darbo tikslas yra sukurti IS, kuri uztikrinty saugojima ne tik tekstinés informacijos

apie pacienta, jam atliktus tyrimus ir tyrimy vaizdus, bet ir greita, bei kokybiska sistemos

iSplétima esant pasikeitimams $iu duomeny struktiirose ir vartotojuy reikalavimuose. Vieni

1§ pagrindiniy sistemos bruozy yra efektyvi medicininiy duomenuy paieska ir ju

saugojimas patogioje struktiiroje. Sios sistemos funkcijos pavaizduotos 5 paveiksle, UML

panaudojimo atvejy diagrama.
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Suteikti vartotojams
pri¢jima prie duomen

N ztikrinti duomeny
sauguma

Administratotjus

Uztikrinti IS Plétoti IS
veikima pasikeitus duomenims
Kurti nauja
vartotoja

kelti/ pasirinkt1
pacienta
[kelti/ pasirinkti

tyrima

Ikelti/ atnaujinti
anamnezés duomenis apie

tyrima

Analizuoti

paieska

5 pav. IS panaudojimo atvejy diagrama.

Panaudojimo atvejy diagramoje pavaizduotos pagrindinés administratoriaus ir vartotojo
funkcinés galimybés. Panaudojimo atvejai specifikuoti 5.2 skyriuje ir 4 priede. Klinikiniy
sprendimy medzio formavimas néra ijtrauktas i Sia schema, kadangi Siame etape néra

igyvendintas.
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4.3. Reikalavimai

4.3.1. Reikalavimai duomenims

6 paveiksle pateikti IS reikalavimai duomenims.

_|

6 pav. Reikalavimai duomenims

Vartotojas Informacije
Esybiy Vartotojas ir Informacija apie vartotojq yra duomenys apie vartotoja (gydytoja ir

administratoriy), kurie reikalingi prisijungimui p’{ie IS. Esybiy Pacien?as ir Inforr;]acija
apie pacientq yra duomenys apraSantys asm'éllinq informacija apie pacienta. Esybé
Informacija apie tyrimq yra duomenys apraSantys tyrimo informacija. Esybé Vaizdiné
informacija apie tyrimq yra vaizdas ir duomenys aprasantys vaizda.

Pacientas Informacij
1 1

Medicininiy duomeny paieskos IS nefunkciniai rdikalavimai pateikti 7 lenteléje.

4.3.2. Nefunkciniai reikalavimai

7 lentele. Nefunkciniai reikalavimai ir apribojimai sistemai. Inforamcij:
1.Reikalavimai IS turi buti sukurta programavimo priemonémis Skiﬁo@iﬁs*
realizavimo atvaizduoti informacija internete. ISanalizavus “dwi
priemonéms tinkamas objektines technologijas (.NET ir J2EE), 1

pasirinkta .NET (priezastys pateiktos 2.3 skyriuje).
Programavimo kalbai reikalavimuy néra, taigi pasirinkta
Visual C#. DB turi buti lanksti atsizvelgiant { medicininiy

duomeny kintamuma.
2. Reikalavimai turimy | ISpléstos sistemos funkcijos turi biti realizuotos pritaikant
duomeny esancius nestruktirizuotus duomenis ir uztikrinant
panaudojimui galimybg ikelti naujus duomenis ir plésti sistemos
funkcionaluma.
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3. Reikalavimai Sistema gali naudotis tik tam teises turintys vartotojai.

vartotoju Vartotojas identifikuojamas vardu ir slaptazodziu.

identifikavimui ir Prisijungimo metu sukuriamas ODB jvykis, kuris

duomeny saugumui susiejamas su vartotojo identifikavimu ir visais jo jvestais
ar modifikuotais svarbiy duomeny jrasais.

4. Reikalavimai Sistemos vartotojo sasaja turi biti aiSki ir intuityvi,

vartotojo sasajai kadangi  biisimi  vartotojai  neturi  pakankamai

kompiuteriniu igtdziy. Navigacija tarp languy turi biti
lanksti.

4.3.3. Funkciniai reikalavimai

Siai sistemai keliami funkciniai reikalavimai:

Galimybe¢ vartotojui (gydytojui) ikelti asmeninius duomenis apie pacienta;
Galimybé¢ vartotojui (gydytojui) ikelti tyrimo duomenis apie pasirinkta pacienta;
Galimybé¢ vartotojui (gydytojui) ikelti anamnezés duomenis apie pasirinkta
tyrima;

Galimybe¢ vartotojui (gydytojui) atnaujinti anamnezés duomenis apie pasirinkta
tyrima;

Galimybé¢ vartotojui (gydytojui) ikelti tyrimo vaizdus;

Galimybé¢ vartotojui (gydytojui) perziiiréti pasirinkto tyrimo vaizdus;

Galimybé¢ vartotojui (gydytojui) atlikti paieska ODB pagal pasirinktus kriterijus;
Galimybé vartotojui (gydytojui) reikalauti pri¢jimo prie duomenuy;

Galimybé vartotojui (gydytojui) pasiekti pagalbos Saltinius;

Galimybé administratoriui suteikti vartotojams pri¢jima prie duomeny;
Galimybé¢ administratoriui pasalinti netinkancius pri¢jimui prie duomeny
vartotojus;

Galimyb¢ administratoriui jgyvendinti pakeitimus sistemoje.
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5. Medicininiy duomeny IS projektas

5.1. IS sprendimo modelis

IS projektuojama atsizvelgiant i sistemos suderinamuma su standartais. Kaip minéta 2.2

skyriuje DICOM bylos sudarytos i§ dvieju daliu — antrastés ir daugialypés terpés

informacijos. Antrasté susideda i§ specialiy Zymiy, kurios pagal sudéti skirstomos i

modulius. 8 lenteléje apibiidintas paciento modulis.

8 lentelé. Paciento modulio sudétis.
Atributo pavadinimas Zymé Tipas | Apibudinimas
Diagnozé (0008,1080) 3 Nustatyta diagnozé
Paciento amzius (0010,1010) 3 Paciento amzius metais
Paciento dydis (0010,1020) 3 Paciento digis ar kitoks
matmuo metrais
Paciento svoris (0010,1030) 3 Paciento svoris kilogramais
Profesija (0010,2180) 3 Paciento profesija
Papildoma paciento istorija | (0010,21B0) 3 Papildoma informacija apie

paciento medicining istorija

Pastaba: paciento modulis yra tipas, Zymimas skai¢iumi 3.

Sistemoms dirbancioms su DICOM bylomis, reikalingi specialtis irankiai vykdantys

paieska Siuose laukuose, kadangi standartinis DICOM uzklausy mechanizmas yra

nelankstus [22]. PACS sistemos §ia problema sprendzia skirtingai:

1. programiskai nurodomi reikalingiausi laukai ir pagal juos vykdoma paieska (pvz.

ivedant paciento ID) arba suformuojama uZzklausa i§ vieno ar keliy galimy

kriteriju [23, 24]. Sis sprendimas nereikalauja paZeisti standartu suformuotos

bylos struktiiros, bet paieska sistemoje priklauso nuo programinio kodo kokybés;

2. suformuojama RDB i§ DICOM antraStése saugomos informacijos. Tai leidzia

vykdyti i§samesng¢ duomeny paieska, bet procesas yra gan ilgas, o tokios DB

administravimas sudétingas ir lengvai pazeidziamas [25];

3. konvertuoja DICOM antrastése esanc¢ia informacija i XML tipo bylas [26]. Nors

reikalingas papildomas programinis modulis, tac¢iau $is sprendimas jgalina atlikti

informatyvia paieska, sistema nepraranda lankstumo.

Sistemos realizavimui pasirinktas antrasis biidas. Taciau vietoj RDBVS, naudojama

ODBVS. Tokiu biidu parodomi $iy DBVS privalumai medicininiams duomenims saugoti

pries reliacines DBVS. Darbui su DICOM standarto bylomis reikalingas papildomas
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programinis modulis. Sistemos realizavime galéty buti panaudotas programinio paketo

Matlab ,,Image Processing* irankis. 7 paveiksle pavaizduota tokios sistemos struktiira.

-
g2
e =

7 pav. IS struktira.

Vartotojas internetu kreipiasi { tinklo paslaugy serverj siusdamas uzklausa. Si skriptais ja
analizuoja, iSkvieCia reikalingas taikomasias programas ir tiesiogiai bendrauja su
objektine duomeny baziy valdymo sistema. Bendravimas susideda i§ duomeny ikélimo,
iSgavimo ir atnaujinimo. Duomeny paieska apima svarbiausius kriterijus, pagal kuriuos
iSrenkami duomenys. DICOM byly perzitiros programa reikalinga vartotojui noriniam
perzitréti visos DICOM bylos turini. DICOM byly konvertavimo jrankis reikalingas
duomeny esan¢iy ODBVS konvertavimui | DICOM standarto byla. Tac¢iau Sios funkcijos
(7 paveiksle esancios N@i@dﬁ@@gi(}) nejgyvendintos.

Sistema galima suskirstyti { tris lygmenis, kurie pateikti 8 paveiksle. Internetas

Vartotojas N
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[ 1]
— .
Atvaizc
i havig
| lygr
— yg
8 pav. IS lygmenys.
Tai supaprastinta Sios IS triju lygiu architektiros schema. ISpléstinés schemos
skirtingoms technologijoms pateiktos 3 paveiksle. Sistemoje vyksta bendravimas tarp PI’OQI:
: _ : : logi
vartotojo sasajos ir duomeny per programing sasaja. |
I
Vartotojui skirtos sistemos dalies duomeny ikélimo, atnaujinimo ir vaizdy perZzitiros yg
procediiros atlickamos pagal nustatyty veiksmy seka. Si seka pavaizduota 9 paveiksle.
Duor
lygr
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Vartgtojas

Prisiregistravimas

[Paciento ikélimas/ pasirinkimas}

(Tyrimo ikélimas/ pasirinkimas)

\

Cl'yrimo duomeny [kélimas/atnaujinimasj

(Vaizdo ikélimas/ pasirinkimas)
[Vaizdo analizavimas]

9 pav. Login¢ vartotojo veiksmy seka.

Prisiregistraves vartotojas papildomai sistemoje gali atlikti duomenu paieska, kuri yra

nepriklausoma nuo kity galimybiy pavaizduoty 9 paveiksle.

5.2. Veiklos diagramos

Remiantis informacinés sistemos panaudojimo atvejy diagrama (5 pav.) ir logine
vartotojo veiksmy sekos diagrama (9 pav.) suformuotos IS UML veiklos diagramos. 10
paveiksle pavaizduota pacienty ikélimo/pasirinkimo diagrama, 11 paveiksle — tyrimo
ikelimo/ pasirinkimo diagrama, 12 paveiksle — oftalmologinio vaizdo ikélimo/
pasirinkimo diagrama, 13 — duomeny paieskos diagrama, o 14 — naujy vartotoju

registravimo diagrama. Kitos ne tokios svarbios ir sudétingos diagramos pateiktos 3
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priede 1-4 paveiksluose. Klinikiniy sprendimy medzio formavimas néra igyvendintas,
todél $i diagrama analizuojama 3 priede (4 pav.).

Registruodamasis prie sistemos tiek vartotojas, tiek administratorius jveda savo vartotojo
varda ir slaptazodj. Sie duomenys saugomi MD5 duomeny perdavimo formatu. Jei
vartotojas yra registruotas sistemoje, tikrinamos jo teisés ir jam suteikiamas leidimas
dirbti sistemoje. Pirminiame sprendime yra dviejy tipu vartotojy teisés — paprastas
vartotojas ir administratorius. Paprastas vartotojas prieina prie visy duomeny — gali juos
ikelti, perziuréti ir vykdyti paieSka. Administratorius valdo vartotojus, mato koks
vartotojas kokius pakeitimus atliko ODB. Jei vartotojas neregistruotas sistemoje gali
uzpildyti specialia forma ir praSyti leidimo prieiti prie duomeny. 14 paveiksle pateikta
naujy vartotojy registravimo veiklos diagrama. Prisijungimo procediirag galima pakartoti,
jei vartotojas pamirSo slaptazodi arba neteisingai ji ivedé. PamirSus slaptazodi
kreipiamasi { administratoriy. Vartotoju prisijungimo prie sistemos veiklos diagrama

pateikta 3 priede 1 paveiksle. Prisijunggs vartotojas gali prieiti prie sistemos resursuy.
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Sistema Vartotojas

?

(Pateikti objekty jkélimo forma}( (Pasirinkti paciento '[kélima)

vesti paciento ID
[Tikrinti ar toks pacientas yra ODB}< \(13
X

(Tikrinti ar uzpildyti kiti Iaukai)(

[Taip] [Ne] ( g

Zpildyti kitus laukus

[Taip]

|kelti duomenis

Perkelti j tyrimo forma
é< [Atsaukti jkélima]

10 pav.  Pacienty ikélimo/pasirinkimo veiklos diagrama.

Autentifikavus ir autorizavus vartotoja (gydytoja) jam suteikiama galimybé¢ valdyti ODB
esancius duomenis apie pacienta. Pacienty ikélimo/ pasirinkimo veiklos diagrama nurodo
kokius veiksmus turi atlikti vartotojas norédamas ikelti pacienta { ODB, jei ten jo néra.
Jei pacientas yra ODB, vartotojas pervedamas | sekan¢ia forma — tyrimo ikélimo/
pasirinkimo. Pacientas tikrinamas ivedus jo ID, ODB asmeniniai duomenys apie pacienta

nesaugomi, tik jo lytis ir gimimo data.
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Sistema Vartotojas

?

[Pateikti tyrimo kélimo forma) |vesti tyrimo ID
[Tikrinti ar pasirinktas pacientas]/

el .
/kPraneéti, kad pacientas nepasirinktas
[Taip]

(Tikrinti ar toks tyrimas yra ODB)

JQ [Ne]

(Tikrinti ar uzpildyti kiti Iaukai}<

[Taip] [Ne] (
|kelti duomenis UzZpildyti kitus laukus

(Perkelti j anamnezés forma

[Taip]

[Atsaukti jkélima]

11 pav.  Tyrimo ikélimo/ pasirinkimo veiklos diagrama.

Pacienty ikélimo/ pasirinkimo veiklos diagrama nurodo kokius veiksmus turi atlikti
vartotojas norédamas ikelti tyrima { ODB, jei ten jo néra. Jei tyrimas yra ODB, vartotojas
pervedamas i sekancia forma — anamnezés ikélimo (3 priedo 2 pav.). Jei vartotojas nenori
koreguoti ar jvesti Siy duomeny, jis gali pasirinkti vaizdy ikélimo/ pasirinkimo forma (12
pav.). Nepasirinkus paciento, negalima ikelti ar pasirinkti tyrimo. Tyrimas tikrinamas

tvedus jo ID, ODB apie tyrima saugojama jo data.
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Sistema Vartotojas

Pateikti vaizdy jkélimo forma[)( KPasirinkti vaizdy kélimo forma)

\

Tikrinti ar pasirinktas pacientas ir tyrimasj

[Ne]
>(Prane§ti, kad pacientas nepasirinktas)—
[Taip]
(Tikrinti ar tyrimui yra vaizdu)
[Ne] [Taip] e
/kPateikti pacientui priklausanciy vaizdy, saraéa)
[Ne]

(Tikrinti ar tai DICOM byl \/ \(Uipildyti forma) (Pasirinkti vaizda)

A N

[Taip]

kelti duomenis | ODB

(Perkelti i vaizdo aprasymo formag

12 pav.  Oftalmologinio vaizdo ikélimo/ pasirinkimo veiklos diagrama.

Oftalmologiniy vaizdy ikélimo/ pasirinkimo veiklos diagrama nurodo kokius veiksmus
turi atlikti vartotojas norédamas ikelti vaizda | ODB. Nepasirinkus paciento ir tyrimo,
negalima ikelti ar pasirinkti vaizdo. Jei pacientas ir tyrimas pasirinktas, atidarius forma
automatiSkai ieSkoma S$io tyrimo vaizdy. Jos atvaizduojamos saraSu, atskiriant kairés ir
desinés akiy vaizdus, jei vaizdy néra, praneSama, kad ju néra. Norint pasirinkti vaizda,

reikia paspausti ant bylos pavadinimo, automatiskai pervedama i vaizdo apraSymo
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(perzituros) forma (3 priedo 3 pav.). Nuspaudus bylos ikélimo mygtuka tikrinamas bylos
plétinys, jei jis netinkamas, vartotojui pranesama ir praSoma pakartoti procediira. Jei byla
tinkama, ji ikeliama | ODB ir atvaizduojama byly saraSe. Vartotojas i§ karto gali ja
pasirinkti apraSymui. Apie byla saugoma papildoma informacija (bylos pavadinimas,
dydis ir plétinys) automatiskai generuojama ODB odb4, vartotojas turi pazymeéti kurios

akies (kairés ar desinés) yra ikeliamas vaizdas.

Sistema Vartotojas

(Pateikti duomeny paieskos forma}<\ [Pasirinkti duomeny paieéka)

Eeékoti ODB rezultaty, tenkinanéiy uzklaus \/

S

Suformuoti uzklausg

[Rasta]
><l\‘ Atvaizduoti rezultatus
N

I18rinkti jraSq 4(Pasirinkti irasa periiﬂraD
[AtSaukt

Rodyti jrasa

i paieska]

(Uidaryti detalizuotg forma)
[Nerasta] K
13 pav.  Duomeny paieskos veiklos diagrama.
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Duomeny paieskos veiksmas yra nepriklausomas nuo aukséiau apraSytu kity veiksmu,
vartotojas visada gali pasirinkti §j veiksma. Duomenuy paieskos diagrama nurodo kokius
veiksmus atlieka vartotojas vykdydamas paieska ODBVS. Pasirinkdamas jrasa vartotojas
mato visa informacija esan¢ia ODBVS. Diagramoje nepazyméta, taciau vartotojas gali

atsisiysti vaizda susijusi su dominancia informacija.

Sistema Administratorius

(Tikrinti ar yra naujy, vaﬂotoj@%%asirinkti vartotojy registravimo forma
[Taip]
X \(p

N

ateikti naujy vartotojy saraéa)

(Tikrinti ar vartotojui gali bati suteiktas priéjimas)

L [Taip]
Leisti registruoti vartotoj

S

(Praneéti, kad vartotojas negali bati registruojamas)—

[Ne] Pakeisti teises >(P

ateikti informacijg, susijusig su prisijungimu)

14 pav.  Naujy vartotoju registravimo veiklos diagrama.
Vartotoju registravimo veiklos diagrama nurodo kokius veiksmus atlicka

administratorius, kuomet uzsiregistruoja naujas vartotojas, norintis naudotis sistema.

Vartotoju registravimas nedetalizuotas, nes wuzpildoma forma néra sudétinga.
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Administratorius turi isitikinti, kad naujas vartotojas gali prieiti prie pacienty

informacijos (pavyzdziui tikrindamas gydytojo licencijos numerj) ir ja ikelti. Tik tada

leisti sistemai sukurti vartotojui pri¢jima prie vidiniy resursy. Bendravimas su vartotoju

numatytas elektroniniu pasStu. Registruotiems vartotojams suteikiama galimybé keisti

asmening informacija.

5.3. ODB Kklasés

Apibendrinus vartotojo funkcijas suformuojamos klasiy diagramos. Detalizuota klasiy

diagrama pateikta 15 paveiksle.

15 pav.

Infovart

+vardas : string
+epastas : string
+istaiga : string
+klinika : string
+skyrius : string

+Vartotojas()

Vartotojas

+pavarde : string

@ ———+teise : char

+slaptazodis : string

1 “*

Tyrimai
+id : string
+tdata : string

. +tid : string
1. +takis : char
+atr : char
Pacientai *glauk : char
- - +irit : char
*id : string +uvei : char
+ytis : strmg b oO— +oper : char
+gdata : string 0.* +lazop : char
+Tyrimai() +tinkfoto : char
’ +laztra : char
1 +drumst : char
+lasik : char
+koment : string
+attribute1 : string
0.*

Byla Bylapav
+akis : char ‘—:iﬁlzstame .......
+Bylapav() 1 -i:length
+lverciai()

IS klasiy diagrama.

{Klasé generuojama automatiskai}
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Klasiy diagrama yra ODB modelis, kiekvienos klasés atributas yra ODB sukuriamas
atributas objektui saugoti. Klasé Infovart agreguoja klas¢ Vartotojas, Sios — klase
Pacientai, klasé Pacientai agreguoja Tyrimai ir Byla, o Byla — automatiSkai ODBVS
db4o generuojama klase¢ Bylapav. Klasés Infovart ir Vartotojas saugo informacija apie
vartotojus, kurie gali jungtis prie sistemos vartotojo teisémis, administratoriaus teisémis ir
tuos, kurie praso leidimo biiti registruotais sistemos vartotojais. Klasése Pacientai ir
Tyrimai saugoma informacija apie pacientus ir jiems atliktus tyrimus. Klas¢ Byla skirta

pacientams atlikty tyrimy vaizdinés informacijos saugojimui.

5.4. Sistemos komponentai

Medicininé IS susideda i§ 4 komponenty, kurie pateikti 16 paveiksle.

- .
- SEE

16 pav. IS skirstymas | komponentus.

,2Medicininiy duomeny ivedimo* komponentas skirtas vartotojui (gydytojui) ivesti
informacija apie pacienta ir jam atliktus oftalmologinius tyrimus. Duomeny ivedimas
priklauso tik tam teis¢ turintiems vartotojams, kuria suteikia sistemos administratorius.
Komponentas surenka pateikta informacija ir ja patalpina  ODB

,Medicininiy duomeny paieskos* komponentas skirtas vartotojui (gydytojui) kurti jo
reikalavimus tenkinancias uzklausas ir perziiiréti ODB esancius duomenis. Komponentas
iSrenka reikalaujama informacija ir ja pateikia vartotojui.

,Medicininiy duomeny pateikties* komponentas skirtas vartotojui (gydytojui) atsisiysti
vaizdinius duomenis.

,2Administravimo komponentas® skirtas IS administravimui. Suteikia galimybe¢ kurti

administratorius ir vartotojus. e e e . . .
Medicininiy duomeny jvedimo komp.
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Visi komponentai naudojasi ODBVS esanciais resursais.

Sistemos realizacijos metu sukurti visi programiniai komponentai, sukurtos vartotojo
sasajos formos pagal pateiktas 5.2 skyriuje veiklos diagramas, ODB klasés atitinka
pateiktas 5.3 skyriuje. Pastebéta, kad dél netinkamos klasiy struktiiros sudarymo visiSsko
duomeny dubliavimo nebuvo iSvengta. Taip pat izvelgta keletas naudotos ODBVS db4o

trikumy, kurie buvo paslépti naudojantis programavimo priemoniy galimybémis.

5.5. Testavimas

Vienas i§ svarbiausiy medicininés IS reikalavimy yra patikimumas [27]. Kiekvieno
programinio modulio veikimas patikrintas naudojantis realiais duomenimis. Testavimui
naudojami  oftalmologiniai duomenys sukaupti Kauno medicinos universiteto
Biomedicininiy tyrimy instituto Oftalmologijos laboratorijoje. Siuose duomenyse
asmeninés informacijos apie pacienta néra, nurodytas tik tam tikras jo ID. Siais
duomenimis uzpildyta objektiné DB. Testuojami visi realizuoti sistemos komponentai.
Testavimas skirstomas j dvi dalis:
e funkcijy testavimas,

e vartotojo sasajos testavimas.

Vartotojo funkcijy testavimas
Suformuotos Sesios vartotojo funkcijos pagal panaudojimo atveju modelj (5 pav.):
1. Ikelti/ pasirinkti pacienta
2. Ikelti/ pasirinkti tyrima
3. Ikelti/ atnaujinti tyrimo duomenis
4. Ikelti/ pasirinkti vaizda
5. Analizuoti pasirinkta vaizda
6. Vykdyti paieSka
1-4 punktai apima ,,Medicininiy duomenuy jvedimo® komponenta 5 - ,,Medicininiy
duomeny pateikties, o 6 - ,,Medicininiy duomeny paieskos®. Siy testavimui skirty

funkcijy analizé pateikta 9 lenteléje.
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9 lentelé.

Vartotojo funkcijy testavimo procediiros.

Nr. | Testavimo procediira | Tikétina iSeitis Pastabos ?
1 [vesti paciento | Paciento informacija | Jei paciento ID nejvestas, | Taip
informacija (ID, lyti, | ikelta 1 ODB, | praneSama vartotojui. Jei
gimimo data) ir | pacientas pacientas jau yra ODB, tik
vykdyti. pasirinktas, pervedama { tyrimo langa.
automatiskai Jei paciento néra ODB ir
pervedama i tyrimo | kiti duomenys nejvesti,

langa. prane$ama vartotojui.

2 | Lvesti tyrimo | Tyrimo informacija | Jei pacientas | Taip
informacija (ID, | ikelta 1 ODB, | nepasirinktas, praneSama
atlikimo data) ir | tyrimas pasirinktas, | vartotojui. Jei tyrimo ID
vykdyti. automatiskai nejvestas, praneSama

pervedama 1 | vartotojui. Jei tyrimas jau

anamnezes langa. yra ODB, tik pervedama {
anamnezés langa.  Jei
tyrimo néra ODB ir kiti
duomenys nejvesti,
praneSama vartotojui.

3 Ivesti anamnezes | Anamnezes Jei pacientas ir tyrimas | Taip
informacija (i$ | informacija ikelta 1 | nepasirinktas, praneSama
18Sokancio saraso | ODB, automatiskai | vartotojui. Duomenys
pasirinkti reikSmes) | pervedama i vaizdo | ikeliami 1 ODB,
ir vykdyti. langa. pervedama { vaizdo langa.

4 | Pasirinkti vaizda 1S | Vaizdas ikeliamas i | Jei pacientas ir tyrimas | Taip
kompiuteryje ODB. Vaizdas | nepasirinktas, praneSama
esanCiy  bylu  ir | pasirinktas, vartotojui. Jei byla
vykdyti.  Pazyméti | automatiskai nepasirinka ikélimui,
kurios  akies tai | pervedama | vaizdo | praneSama vartotojui. Jei
vaizdas. perziiiros langa. bylos netinkamas plétinys,

IS saraso pasirinkti praneSama vartotojui. Jei

vaizda perziiirai. pasirenkamas vaizdas, tik
pervedama 1  vaizdo
perzitros langa.

5 | Atvaizduoti Vaizdas  matomas | Jei vaizdas nepasirinktas, | Taip
pasirinkta vaizda nar$yklés lange. praneSama vartotojui.

6 Suformuoti uzklausa | Rezultatai Jei néra  tenkinanCiy | Taip
ir ja vykdyti. tenkinantys uzklausa | rezultaty, praneSama

vartotojui. Jei uzklausa

nesuformuota, praneSama
vartotojui.

Pastaba: ? = Ar sékmingai jvykdyta
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Administratoriaus funkcijy testavimas

Pasirinkta viena administratoriaus funkcija pagal panaudojimo atvejy modelj (5 pav.):

1. Suteikti vartotojams pri€jima prie duomenu.

Si funkcija apima ,,Administravimo* komponenta, jo analizé pateikta 10 lenteléje.

10 lentelé. Administratoriaus funkcijy testavimo procediiros.

Nr. | Testavimo procediira | Tikétina iSeitis Pastabos ?
1 | Pasirinkti nauja | Vartotojui  pakeista | Administratorius Sioje | Taip
vartotoja 1§ saraso ir | pri¢jimo  prie IS | vietoje turi tris naujo
pakeisti jo pri¢jimo | teisé. Nauju var- | vartotojo teisiy pakeitimo
prie sistemos teisg. totoju saraSe jo néra. | galimybes: suteikti
vartotojo ar
administratoriaus teise
arba ji paSalinti. Jei
pasirinkta teise yra
vartotojo, jam suteikiama
vartotojo teise. Jei
pasirinkta teisé yra
administratoriaus, jam

suteikiama
administratoriaus teise. Jei
pasirinkta pasalinti,

duomenys paSalinami 18
ODBVS.

Pastaba: ? = Ar s¢kmingai ivykdyta

Vartotojo sgsajos testavimas

Vartotojo sasajos testavimas patiktina ar visi sasajos elementai veikia teisingai. Sio

testavimo veiksmai pateikiami 11 lenteléje.

11 lentelé. Vartotojo sasajos testavimas.

Nr. | Vartotojo sasajos | Veiksmai Pastabos ?
elementas
1 Navigacijos Patikrinti ar Taip
nuorodos kiekviena  nuoroda
veda | tam skirtg
internetinj puslapi.
2 | ,,Vykdyti“ mygtukai | Patikrinti ar teisingai | Isitikinti, kad naudojantis | Taip
veikia navigacija | Siais mygtukais duomenys
paspaudus Siuos | teisingai ikeliami,
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mygtukus atnaujinami ir iSrenkami 1§
kiekvienoje ODB.

duomeny  jkélimo/
atvaizdavimo
formoje.

3 Paieskos rezultatai Patikrinti ar teisingi Taip
paieskos rezultatai.

4 | Vaizdo pasirinkimas | Patikrinti ar saraSe Taip
esantys vaizdai tikrai
priklauso tam
tyrimui ir pacientui.

5 | Vaizdo perziiira Patikrinti ar Taip
atvaizduojamas
pasirinktas vaizdas.

6 | NarSyklés langas Patikrinti kaip | Isitikinti, kad  ivykus | Taip
vartotojo sasajos | Siems pakeitimams
elementai reaguoja i | vartotojo sasaja
lango dydzio, | nepraranda savo
rezoliucijos, struktiiros, patrauklumo.

narSyklés

pakeitimus.

Pastaba: ? = Ar seékmingai jvykdyta

IS 9-11 lenteléje pateikty testavimo rezultaty matome, kad procediiros ivykdytos
sékmingai ir sistema veikia patikimai. Kadangi testavima atliko Sios IS kiréjas,
tolimesnis jos testavimas bus perduotas S$ios sistemos tikriesiems vartotojams —
gydytojams oftalmologams. Nors testavimo procediros ivykdytos teisingai, tafiau
pastebéta ir keletas sistemos veikimo trikumy, kuriuos galima iStaisyti atliekant

pakeitimus sistemos programiniame lygyje.
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6. Eksperimentas

Eksperimentui naudoti tie patys oftalmologiniai duomenys kaip ir testavimui. Testavimo
metu ikelti duomenys buvo pasalinti (ODB byla paSalinta, kartu su jkeltais vaizdais) ir
eksperimentui uzpildyta pakartotinai. Tuo siekta pasalinti testavimo metu dél atsiradusiy
klaidy ikeltus dubliuotus duomenis. Siuos duomenis sudaro 6 pacienty sveikatos jrasai,
kuriuose yra 11 vaizdy su jais lydinc¢ia tekstine informacija. Eksperimento metu siekta
ivertinti objektiniy technologijy, naudoty IS realizavimui, funkcionaluma. DidZiausias
démesys skirtas parodyti ODBVS privalumus medicininiams duomenims saugoti. Siai
uzduociai jgyvendinti sukurtas scenarijus realiai egzistuojantis ir praktikoje. Kaip minéta,
medicininiai duomenys yra evoliucionuojantys, t.y.:

e atsiranda pasikeitimai duomeny struktiirose,

e atsiranda nauji tyrimai ir nauji duomenys, taip pat rysiai tarp ju,

e atsiranda biitinybé analizuoti duomenis laike, jvertinant ir pasikeitimus.
Siems reikalavimams jgyvendinti RDB reikéty nemazai pakeitimy, ypa¢ duomeny
atnaujinimo ir papildymo pozitriu. Eksperimentas atlickamas jvykdant scenarijy Sio
darbo metu sukurtai Medicininiy duomeny IS. Realiems duomenims sukurto scenarijaus

aprasas:

Nufotografavus akies dugno vaizda, ji galima iSsaugoti ir automatizuotai iSmatuoti
keleta parametry. Toks vaizdo parametrizavimas yra labai svarbus kliniskai, nes
Siuolaikinés technologijos leidzia atlikti objektyvius tikslius matavimus, o gydytojas,
nors ir patyrgs, ivertina subjektyviai. Atsiradus galimybei saugoti vaizdus
struktiirizuotoje duomenuy bazéje, iskilo poreikis saugoti ir Siuos parametrus kartu su

vaizdais.

Eksperimentui igyvendinti pasirinkti du svarbiausi akies dugno vaizdo parametrai. Kiti
reikalavimai nepateikti, tac¢iau naudojami duomenys yra ODB esanciy vaizduy, susiety su
pacientais ir tyrimais, parametrai. Pakeitimus atlikti reikéjo visuose IS lygiuose (vartotojo
sasajos, programos logikos ir duomeny). Taigi, eksperimentas suskirstytas i tris etapus,

kiekvienam lygiui atskirai.
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Pirmas eksperimento etapas yra atlikti pakeitimus duomeny lygyje. Tam, kad vaizdziai

parodyti Siuos pakeitimus DB, sukurtas RDB modelis tokiam uzdaviniui spresti. 17

paveiksle pateiktas RDB modelis prie§ pakeitimus, o 18

paveikslai pateikti 4 priede 1 ir 2 paveiksluose.
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ODB klasés pries pakeitimus pateiktos 15 paveiksle, o po pakeitimy — 19.

19 pav.  ODB klaseés po pakeitimy.

Infovart

+vardas : string
+epastas : string
+istaiga : string
+klinika : string
+skyrius : string
+Vartotojas()

Kad buty aiskiau DB po pakeitimy pavaizduotos kartu 20 paveiksle . *

lverciai

Pacientai

+id : string
+lytis : string
+gdata : string
+Tyrimai()

Bvla
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=<tablas== {columns=TMipmosAkiesiD}
AkiesDugnoVaizdai a<kay>> |
<<not null=> <<PK=>-AkiesDugnaoVaizdolD : [numeric](38,0) = IDENTITY(1,1)(pk name=PK_AkiesDugnoVaizdai}

<=null==-F ailoVardas : [nvarchar](50)
<<null=>-TiamosAkiesID : [numeric)(38,0)

<<kay=>
{columns=AkiesDlgnoVaizdolD}

FIK_AkiesDugnoVaizdulvareiai_AkiesDugnoVaizdai
z<Fl>>

{columns=AkiesDhgnoVaizdolD}
<<key>>

=<tabla=> |
AkiesDugnoVaizdubverciai

<<not null==-AkiesDugnoVaizdolD : [numeric)(38,0) .. ByIa

<<null=>-F alloVardas : [nvarchar](100) Iverciai - _

<=null=>-Komentaras : [nvarcharl(255) - " 1 1 +pa0|d : string

<<null>>-ONDVertDiametras  float] +koment : string +yrid : strin

=<=null=>-0MNDHorDiametras : [floaf] +ONDvert : float 4‘ yk " h 9

- ’ +akis : char

<=PK==+PK_AkiesDugnoVaizdulverciai({ columns=AkiesDugnoVaizdolD, UName) +ONDhor : float +By|apav()
+lverciai()

a) b)
20 pav. DB po pakeitimy: a) RDB, b) ODB.

IS 20 a paveikslo matome, kad egzistuoja rySiai tarp lenteliy, kurie gaunami ikeliant
nesikartojancius duomenis i lenteles — pirminius raktus. ODB rysys sukuriamas naudojat
adresing nuoroda, kuri gaunama jrasius operacija i kita klase. Nauja klasé Iverciai
prijungta prie klasés Byla, todé¢l kad nauji duomenys yra tiesiogiai susij¢ su vaizdais.
Klaséje Byla sukurta operacija Iverciai(), kuri sukuria nuoroda i klas¢ Iverciai (20b pav.),
taip pat sukurta pati klasé¢ su trimis atributais. Duomenys nedubliuojami, taigi néra ir
tokios sudétingos struktiros kaip 18 paveiksle, kuriame atvaizduota RDB struktira.
Lyginant 18 ir 19 paveikslus galima pastebéti, kad ODB paprascCiau saugo vaizding
informacija — nereikia saugoti bylos kelio, kuriame yra saugoma pati byla. Sis kelias
ODB nurodomas programiskai viena karta, ir nereikia papildomai kreipiniy pasiekiant
bylas. Taip pat pastebétina, kad ODB nereikia lentelés AkiesDugnoVaizdai (20a pav.),
kadangi $ia informacija ODB generuojama automatiSkai (19 pav.). Pakanka sukurti
specialaus plétinio operacija (Blob Bylapav()) bylos pavadinimui ir kitai informacijai
saugoti (19, 20 pav.). ODBVS taip pat automatiskai keic¢ia byly pavadinimus, taigi
programuotojui nereikia papildomai atlikti jokiy su pervadinimu susijusiy veiksmuy.
Taigi, sumazéja programinio kodo kiekis.

Antras eksperimento etapas yra aukSCiau apraSyty pakeitimu jgyvendinimas vartotojo
sasajos lygyje. Vartotojo sasajos pakeitimai dirbant su RDB ir ODB yra ekvivalentis,

kadangi atvaizduojami  tie patys duomenys. Pirmiausia jvedama nauja nuoroda
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navigacijos struktiiroje, po to i3déstomi sasajos elementai. Sie pakeitimai pavaizduoti 21

paveiksle.

Prisijunges vartotojas Akies dugno fotosesijos duomenys \
Pasirinkti pacienta Vaizdas pasirinktas! Kairé akis Detiné akis
Pasirinkti tyrima EKS ir OND vertikalus diametry santykis

Anamneze EKS ir OND horizontalus diametry santykis

Oftalmologinis tvrimas
Bendrieji oftalmologiniai tyrimai >

Sasajos
elementai

Komentaras

Fotosesijos duomenys
———— ) s vaizdas
a

Nuoroda . ik )
. e . a

naVlgaClJ 0.] 5 vo disko srities apradas

Kraujagysim aprasas

Tinklainés - gyslainés apradas

Ak palyginimas

Ultragarsinis tyrimas

Diagnozé
Paieska

I5eiti

21 pav.  Vartotojo sasajos pakeitimai.

Pastaba: navigacijos medis sukurtas sistemos realizacijos metu, taciau eksperimento rezultatams
tai jtakos neturi, kadangi neuzpildytoms nuorodoms nepateikti reikalavimai.

Trecias eksperimento etapas yra pakeitimai programiniame lygyje. ODB modeliui
igyvendinti Sie pakeitimai:

e sukurtas programinis kodas naujiems vartotojo sasajos elementams,

o atliktas testavimas Siems elementams, naudojant papildomus duomenis,

e realizuotas naujy duomeny ikélimas.
RDB modeliui aprasytos tik operacijos su duomenimis. Pirmiausia atlikti minéti
pakeitimai ODB sistemai. Sukurtas papildomas programinis kodas §io eksperimento metu
neanalizuojamas, véliau bus aptartos operacijos su duomenimis abiem atvejams. Taciau,
prie§ tai parodoma ODB elgsena atsiradus naujai klasei. Paveikslai Siam procesui
vaizdziai parodyti sukurti naudojant ODBVS db4o duomenuy perzitros ir iSrinkimo
programa ,,Object Manager. Siuo konkreéiu atveju ODB jvyksta tokie veiksmai:
e transakcijos pradzia

e atidaroma ODB byla (db.yap),

e vaizdiniy duomeny skaitymo metu iSkvieciamas objektas Byla,
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e 15iobjekta ikeliamas naujas atributas iverciai (22 pav.),

e pagal nutylé¢jima jo reikSmé priskiriama null (22 pav.),

e naujame vartotojo sasajos lange uzpildomi laukai naujais duomenimis,

e duomeny jkélimo metu sukuriamas naujas objektas /verciai su trimis atributais,

e atribute iverciai sukuriama adresiné nuoroda i objekta Iverciai (23 pav.),

e atributai uzpildomi naujais duomenimis (23 pav.).

e transakcijos pabaiga

m Object Manaser:

8E0|

File Help
—

¥ db.yap,

EJ Search: I

+ com.db4o.BlobImpl, db4o
- com.db4o.User, dbdo
1= mag_kl.Byla, mag_k|
+(G) mag_kl.Byla, mag_kl (id=3083)
i+ (G) mag_kl.Byla, mag_K (id=3400)
+ (G) ma ag_kl (id=5728)
T g, Kl (14802

40.ElobImpl, db4o (id=0543)

# _bylapav: (G) com.db
i _pacid: 0187
i 4. v 447
_akis: d
—_ k| (id=0111)
+-_bylapav: (G) com.db4o.BlobImpl, db4o (id=9585)

ooy fag_kl (id=9165

) mag_kl.Byla, mag_k (id=9381

) mag_kl.Byla, mag_k (id=9655)

) mag_kl.Byla, mag_kl (id=10393)

) mag_kl.Byla, mag_k (id=10641)
i+ (G) mag_kl.Byla, mag_k (id=10857)

+- mag_kl.Iverciai, mag_kl

- mag_kl.Pacientai, mag_kl

1+ mag_kl.Tyrimai, mag_kl

+-mag_kl.Vartotinfo, mag_kl

+ mag_kl.Vartotojas, mag_kl

)
)

_bylapav:
_pacid:
_tyrid:
_akis:
_iverciai:

I

(G) com.db4o.BlobImpl, db4o
0187

IMG_2447

d

null

22 pav.  Naujas atributas iverciai su reikSme null.
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PhjecEEREESTs
le Help
]

ﬂ J Search: |

+- com.db4o.BlobImpl, dbdo
+- com.db4o.User, db4o
-I- mag_kl.Byla, mag_kl A
5 () mag_K.Byla, mag_K (id=3085) yeid:
G) mag_k..Byla, mag_k! (id=3400) _akis,
) mag_k..Byla, mag_kl (id=5728) iver§gi: (G) mag_k.Iverciai, mag
G) mag_kl.Byla, mag_kl (id=8047)
) mag_Kl.Byla, mag_kl (id=9111)
) mag_kl.Byla, mag_kl (id=9165)
(
(
(
(

_bylapav: (G) com.db4o.BlebImpl, db4o
_pacid: 0046

mag_kl.Byla, mag_kl (id=9381)
mag_kl.Byla, mag_kl (id=9655)

)
) mag_K.Byla, mag_kl (id=10399) ..
) mag_K (id=10641) Adresiné

G
G
G
G
G
G) mag_kl.Byla,

nuoroda

- (
-
(
- {
- (
-
#
- {
- (

& _b';'lapav:r(.é) com.db#o.B\ohImpl, db4o (id=11763)
_pacid: 0046
_hyrid: IMC_{1233

- _iverciai: (G) mag_kl.Iverciai, mag_kl (id=1160%
_koment: Tikslds jverciai
_ONDvert: 0,707
_ONDhor: 0,601
mag_kl.Ivertrems o
mag_kl.Pacientai, mag_kl
mag_kl. Tyrimai, mag_kl
mag_kl.vartotinfo, mag_kl
mag_kl.Vartotojas, mag_kl

o [ [

23 pav.  Adresiné nuoroda i objekta su naujais duomenimis.

Matome, kad ODB reikia atlikti pakeitimus klasése programiniame lygyje, DB
suzadinimo metu struktiiros yra atnaujinamos automatiskai. RDB struktiira kei¢iama
kitais btidais, o programiniame lygyje SQL sakiniais duomenys ikeliami ir atnaujinami.
Taciau duomeny ikélimui ir atnaujinimui naudojami skirtingi kreipiniai: Insert Into ir
Update. ODB Siems veiksmams atlikti naudojama tik viena operacija — set(). Tarkim, kad
turim sukurta RDB pagal 18 paveiksle pateikta model;j ir vartotojo sasajos langa sukurta
pagal 21  paveiksla. @ RDB  wuzpildyta  duomenimis, iSskyrus lentelg
AkiesDugnoVaizdulverciai. RDB pagal pasirinkta pacienta, tyrima ir vaizda reikia iSrinkti
AkiesDugnoVaizdoID ir ikelti naujus duomenis. Taip atrodyty mysql kodu uZzrasytas

sakinys:

$sql = mysql_query ("INSERT INTO AkiesDugnoVaizdulverciai
(AkiesDugnoVaizdolD, Failovardas, Komentaras, ONDVertDiametras,
ONDHorDiametras) VALUES ('..."");

52



Taciau pakartotinai vykdant operacija, jei norime tuos pacius dugno iver¢ius atnaujinti,
reikés naudoti papildomai keleta operaciju: iSrinkti AkiesDugnoVaizdoID ir ieskoti ar
pagal $i ID yra jrasy. Jeigu jraSy néra atlikti anksCiau pavaizduota operacija. Jeigu yra,

reikés esancius duomenis atnaujinti. Taip atrodyty mysql kodu uzrasytas sakinys:

$sql = mysql query ("UPDATE AkiesDugnoVaizdulverciai SET Failovardas ='S...",
Komentaras ='$...", ... WHERE AkiesDugnoVaizdoID =$AkiesDugnoVaizdoID ");

Pilnas programinis kodas susidés i§ duomeny iSrinkimo, dvieju minéty (pavyzdiniy) SQL
uzklausos sakiniy ir loginio $iy uzklausy atskyrimo.

ODB pagal pasirinkta pacienta, tyrima ir vaizda reikia iSrinkti vieta, kurioje ikelsime
naujus duomenis. Kaip jau minéta duomeny ikélimui ir atnaujinimui ODB naudoja ta
pacia operacija, taigi  nereikia papildomo programinio kodo dviems uZzduotims
igyvendinti. Eksperimento metu sukurtas programinis kodas $ioms uzduotims igyvendinti

(C# kalbos kodas):

ObjectSet resultl = client.get(byll); //iSrenkame atnaujinting vieta

if (resultl.size()>0) //jei vieta rasta

{
Byla foundl = (Byla)resultl.next(); //pasirenkam pirminj objekta
found1.Iverciai = new Iverciai(kom.Value,kvert. Text,khor.Text);

//adresine nuoroda priskiriam naujus duomenis

client.set(found1); //duomenis atnaujiname

} //jei vieta nerasta — vaizdy Siaip akiai néra

Matome, kad vienintelis reikalingas sakinys dviems operacijoms atlikti yra
client.set(foundl). Pateiktas pilnas kodas yra trumpas ir suprantamas. Taigi naudojant
ODB sumazg¢ja ne tik kodo kiekis, bet uz ir klaidy tikimybé. Eksperimento metu atliktas
duomeny ikélimas ir atnaujinimas. Uzklausos naujiems duomenims vaizdziai parodyti
atliktos naudojantis ,,Object Manager programa. Rezultatai patiekti 24 ir 25

paveiksluose.
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N |

28 (G) mag_kl.Byla, mag_kl (id=9655)
# _bylapav: (G) com.db4o.BlobImpl, dbdo (id=10265)
_pacid: 0046
_tyrid: IMG_0899
akda-

_iverciai: (G) mag_kl.Iverciai, mag_|
_koment: [verciai netikslis...
_ONDvert: 0,5

- _ONDhor: 0,7
mag_kl.Byla, mag_k (id=10857)

- " o (id=11769)
_pacid: 0046

_tyrid: IMG_0899

= _iverciait (G) mag_kl.verciai, mag_kl (id=
_koment: Jverciai netikslis...
\ - _ONDvert: 0,7

_ONDhor: 0,6

- = 7@ _iverdial :

© _bylapav mm.db40.types.a!nb,dbén>>>| © _ONDhor

Ivercial, mag_ki

= —

@ _vercial | mag kllvercial, mag k| >>> | @ _ONDvert |= - I
@ _pacd |='|0046 @ _koment |=V|

_bylapav:
_pacid:
_tyrid:
_akis:
_iverciai:

(G) com.db4o.BlobImpl, dbdo
0046

IMG_0899

k

(G) mag_kl.Iverciai, mag_kl

24 pav.  Uzklausos rezultatai po netikslaus duomeny ikélimo.
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IS

mObjectanaser;
File Help

[ db.yap -] ¢,
EI | _I _| Search: l

© Byla, mag_kl

@ _bylapav com.db4o.types.Blob, dbdo >>> t
@ _pacid EG lauqﬁi
@ _tyrid !;I li

= it %«:m'ﬂﬁj _bylapav: (G) com.db4o.BlobImpl, db4o
E s b40.BlobImpl, db4o (id=10265) g oois
_t:md‘ .'[M Qeoo _tyrid: IMG_0800
S _akis: k

= _iverciai: (G) mag_kl.Iverciai, mag_K (id=1154 _iverdiai: (G) mag_kl.verciai, mag_kl
_koment: Tikslds jverciai
_ONDvert: 0,529
_ONDhor: 0,707
- Byvla, mag_kl (id=10857
= _bylapav: (G) com.db4o.Bloblmpl, db4o (id=11769)
_pacid: 0046
_tyrid: S
ps: d
= _iverciai: (G) mag_kl.Iverciai, mag_K (id=11609)
_koment: TikslGs jverciai
_ONDvert: 0,707
_ONDhor: 0,601

25 pav.  Uzklausos rezultatai po duomeny patikslinimo.

Siy paveiksly matome, kad duomenys ODB atnaujinti sékmingai, nekeiCiant ir

nepildant programinio kodo.

Sistemai sukurtas vartotojo vadovas (5 priedas) yra pilnas esamai sistemai, itraukti

eksperimento metu atlikti pakeitimai.

Sie pakeitimai kaip ir visa sistema realizuoti Visual Studio .NET programinéje aplinkoje.

Sis paketas yra patogus ir tinkamas dirbti du pasirinkta ODB, kadangi juo paprasta kurti
ir modifikuoti ODB klases.
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7. ISvados

1. Medicinos informacijos sistemos yra specifinés dé¢l kintanCiy, tarpusavio rysiais
susiety duomeny.

2. Siuolaikiniais medicinos duomeny saugojimo standartais siekiama uztikrinti
patogy ir vieninga bendravima tarp skirtingomis technologijomis kurty
medicininés paskirties IS.

3. Objektiniy technologijuy analizé parodé .NET technologijos privalumus jvairios
paskirties sistemoms kurti. Si technologija geresné nei J2EE dél plétojimo,
daugiakalbiskumo galimybés, patogaus programavimo aplinkos integruotumo.

4. Daugumai nemokamy objektiniy duomeny baziy rasti tritkumai, todél pasirinkta
db4o ODBVS, skirta darbui su .NET ir J2EE.

5. Darbo metu suprojektuota ir realizuota IS, skirta medicininiams-oftalmologiniams
duomenims ir vaizdams saugoti. Tokio pobiidzio IS Sioje srityje dar nebuvo
sukurta.

6. Tyrimo metu palyginta ODB ir RDB, analizuojant ir atliekant eksperimenta su
kintan¢iy medicininiy duomeny saugojimo pavyzdziu, ir nustatyta, kad
pagrindiniai ODB privalumai prie§ RDB yra Sie:

galimybe¢ ikelti/atnaujinti duomenis ta pacia komanda,

b. sumazeja programinio testo ir klaidos tikimybes,

c. esant adresinéms nuorodoms tarp objekty nereikia kurti papildomy lauky
rySiams tarp lenteliy palaikyti,

d. duomenys nedubliuojami,

e. lankstesnis vaizdinés informacijos saugojimo mechanizmas,

f. pildant DB nereikia kurti rySiy ir lenteliy duomeny bazés lygyje.

7. NET programavimo aplinkoje sékmingai atlikti visi realizacijos darbai. Si
aplinka pasirodé tinkama darbui su ODB, nes joje patogu dirbti su ODB klasémis.

8. Analizés, tyrimo ir realizacijos metu nustatyta, kad Sios technologijos yra
tinkamos automatiniy algoritmy igyvendinimui ir klinikiniy sprendimy

palaikymui.
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9. Sia tema parengtas straipsnis ,,The Use Of Object Oriented Technologies For
Medical Data Storing And Retrieving” spausdinti zurnale ,,Information

Technology and Control* (6 priedas).
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9. Sutrumpinimai

NET — Microsoft objektinio programavimo technologija

ADO.NET — Active Data Objects; .NET pri¢jimas prie RDB

ADSI — Active Directory Services Interface; .NET komponenty registravimo technologija
ASP.NET — Active Server Pages; .NET vartotojo sasajos programavimo priemoné
AWT — Abstract Windowing Toolkit; Java vartotojo sasajos programavimo priemoné
CLR — Common Language Runtime; speciali .NET programa-interpretatorius

COM+ — NET tarpininkavimo technologija

DB — duomeny bazé

DBVS — duomeny baziy valdymo sistema

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine; duomeny mainy standartas
EJB — Enterprise Java Beans; Java tarpininkavimo technologija

ESI — elektroniné sveikatos istorija

HTML — Hypertext Markup Language — hiperteksto ktirimo kalba

IS — informacijos sistema

J2EE — Java 2 Platform, Enterprise Edition; objektinio programavimo standartas
JDBC — Java Database Connectivity; Java pri¢jimas prie RDB

JMS — Java Messaging Service; Java uzklausy valdymo standartas

JNDI — Java Naming and Directory Interface; Java komponenty registravimo
technologija

JRE — Java Runtime Environment — Java abstrakti virtualioji maSina

JSP — Java server pages; Java vartotojo sasajos programavimo priemone

JVM — Java virtualioji masina

JWSDP — Java Web Services Developer Pack; Java tinklo paslaugy kiirimo irankis
KS — klinikiniai sprendimai

LB — Language Binding — kalby sasajos specifikacija

MD5 — duomeny kodavimo algoritmas

MSIL (IL) — Microsoft Intermediate Language — Microsoft tarpiné kalba

MSMQ — Microsoft Message Queue; Microsoft uzklausy valdymo standartas

ODB - objektiné¢ duomeny baze

ODBVS - objektiné duomeny baziy valdymo sistema
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ODL — Object definition language — objekty apraSymo kalba

ODMG - Object Database Management Group; darbo grupé, valdanti ODB standartus
OM - Object Model — objektu modeliu

OQL — Object Query Language — objekty uzklausos kalba

O-RDBVS - objektiné-reliaciné duomeny baziy valdymo sistema

OSI — Open System Interconnection

PACS — Picture Archive and Communication Systems; medicininiy duomeny saugojimo
sistemos

PI — programin¢ jranga

RDB - reliaciné duomeny bazé

T[ — techniné jranga
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10. Priedai

10.1.  Priedas. CEN/TC 251 paskelbti standartai

1 lentelé. CEN/TC 251 paskelbti standartai [17]

Standarto charakteristika

Pavadinimas originalo kalba

CEN/TS 14271:2003

Health informatics - File exchange format for vital signs

CEN/TS 14463:2003

Health informatics - A syntax to represent the content of
medical classification systems (ClaML)

CEN/TS 14796:2004

Health Informatics - Data Types

CR 12069:1995

Profiles for medical image interchange

CR 12161:1995

A method for defining profiles for healthcare

CR 12587:1996

Medical Informatics - Methodology for the development
of healthcare messages

CR 12700:1997

Supporting document to ENV 1613:1994 - Messages for
Exchange of Laboratory Information

CR 1350:1993

Investigation of syntaxes for existing interchange
formats to be used in health care

CR 13694:1999

Health Informatics - Safety and Security Related
Software Quality Standards for Healthcare (SSQS)

CR 14300:2002

Health Informatics - Interoperability of healthcare
multimedia report systems

CR 14301:2002

Health informatics - Framework for security protection
of healthcare communication

CR 14302:2002

Health informatics - Framework for security
requirements for intermittently connected devices

EN 14484:2003

Health informatics - International transfer of personal
health data covered by the EU data protection directive -
High level security policy

EN 14485:2003

Health informatics - Guidance for handling personal
health data in international applications in the context of
the EU data protection directive

EN 1828:2002

Health informatics - Categorial structure for
classifications and coding systems of surgical procedures

EN ISO 18104:2003

Health Informatics - Integration of a reference
terminology model for nursing (ISO 18104:2003)

EN ISO 18812:2003

Health informatics - Clinical analyser interfaces to
laboratry information systems - Use profiles (ISO
18812:2003)

EN ISO 21549-1:2004

Health informatics - Patient healthcard data - Part 1:
General structure (ISO 21549-1:2004)

EN ISO 21549-2:2004

Health informatics - Patient healthcard data - Part 2:
Common objects (ISO 21549-2:2004)

EN ISO 21549-3:2004

Health informatics - Patient healthcard data - Part 3:
Limited clinical data (ISO 21549-3:2004)
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ENV 1064:1993

Medical informatics - Standard communication protocol
- Computer-assisted electrocardiography

ENV 1068:1993

Medical informatics - Healthcare information
interchange - Registration of coding schemes

ENV 12017:1997

Medical Informatics - Medical Informatics Vocabulary
(MIVoc)

ENV 12018:1997

Identification, administrative, and common clinical data
structure for Intermittently Connected Devices used in
healthcare (including machine readable cards)

ENV 12251:2000

Health informatics - Secure user identification for health
care - Management and security of authentication by
passwords

ENV 12264:1997

Medical informatics - Categorical structures of systems
of concepts - Model for representation of semantics

ENV 12381:1996

Health care informatics - Time standards for healthcare
specific problems

ENV 12388:1996

Medical Informatics - Algorithm for Digital Signature
Services in Health Care

ENV 12435:1999

Medical informatics - Expression of the results of
measurements in health sciences

ENV 12443:1999

Medical Informatics - Healthcare Information
Framework (HIF)

ENV 12537-1:1997

Medical informatics - Registration of information
objects used for EDI in healthcare - Part 1: The Register

ENV 12537-2:1997

Medical informatics - Registration of information
objects used for EDI in healthcare - Part 2: Procedures
for the registration of information objects used for
electronic data interchange (EDI) in healthcare

ENV 12538:1997

Medical informatics - Messages for patient referral and
discharge

ENV 12539:1997

Medical informatics - Request and report messages for
diagnostic service departments

ENV 12610:1997

Medical informatics - Medicinal product identification

ENV 12611:1997

Medical informatics - Categorial structure of systems of
concepts - Medical devices

ENV 12612:1997

Medical informatics - Messages for the exchange of
healthcare administrative information

ENV 12924:1997

Medical Informatics - Security Categorisation and
Protection for Healthcare Information Systems

ENV 12967-1:1998

Medical informatics - Healthcare Information System
Architecture (HISA) - Part 1: Healthcare Middleware
Layer

ENV 13606-1:2000

Health informatics - Electronic healthcare record
communication - Part 1: Extended architecture

ENV 13606-2:2000

Health informatics - Electronic healthcare record
communication - Part 2: Domain term list
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ENV 13606-3:2000

Health informatics - Electronic healthcare record
communication - Part 3: Distribution rules

ENV 13606-4:2000

Health informatics - Electronic healthcare record
communication - Part 4: Messages for the exchange of
information

ENV 13607:2000

Health informatics - Messages for the exchange of
information on medicine prescriptions

ENV 13608-1:2000

Health informatics - File exchange format for vital signs

ENV 13608-2:2000

Health informatics - A syntax to represent the content of
medical classification systems (ClaML)

ENV 13608-3:2000

Health Informatics - Data Types

ENV 13609-2:2000

Profiles for medical image interchange

ENV 13729:2000

A method for defining profiles for healthcare

ENV 13730-1:2001

Medical Informatics - Methodology for the development
of healthcare messages

ENV 13730-2:2002

Supporting document to ENV 1613:1994 - Messages for
Exchange of Laboratory Information

ENV 13734:2000

Investigation of syntaxes for existing interchange
formats to be used in health care

ENV 13735:2000

Health Informatics - Safety and Security Related
Software Quality Standards for Healthcare (SSQS)

ENV 13940:2001

Health Informatics - Interoperability of healthcare
multimedia report systems

ENV 1613:1995

Health informatics - Framework for security protection
of healthcare communication

ENV 1614:1995

Health informatics - Framework for security
requirements for intermittently connected devices
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10.2.
sistemos

Priedas. Oftalmologinius vaizdus fotografuojancios ir saugancios

1 lentelé. Kompanijos sitilancios oftalmologinius vaizdus fotografuojancias ir saugancias

sistemas

Gamintojas Produktas/IS Prieiga per interneta
Ophthalmic ~ Imaging | Ophthalmology Office | www.oisi.com

Systems

Topcon Medical | IMAGEnet Professional | www.topcon.com
Systems

Zeiss VISUPAC software www.meditec.zeiss.com
Clarity Medical | RetCam www.claritymsi.com

Systems, Inc.

www.retcam.com

Heidelberg Engineering | HRT3 www.heidelbergengineering.com
Einstein Medical Einstein Medical | www.einsteinmedical.com
(interneto paslaugy
tickéjas oftalmologams)
First Insight Maxim Eyes www.first-insight.com
Innovative Imaging I3SYSTEM-ABD WWW.eye-imaging.com
ManagementPlus ManagementPlus www.managementplus.com
Medflow MDOffice www.mdoffice.com
MDTeknix eyeTeknix www.mdteknix.com
Medibell Medical | Panoret www.medibell.com

Vision Technologies

Medical 101 Websites

Medical 101

www.medicall0l.com

NextGen Healthcare
Information Systems

NextGen

www.nextgen.com

TelScreen

EyeRes System

www.telscreen.com

Informacija 1§ konferencijos American Academy of Ophthalmology, Anual Meeting,

2005.
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10.3.  Priedas. Veiklos diagramos

olstem

)
) @

| pav. Prisiregistravimo prie IS veiklos diagrama.

Registruodamasis prie sistemos tiek vartotojas, tieck administratorius iveda savo vartotojo
varda ir slaptazodi. Jei vartotojas yra registruotas sistemoje, tikrinamos jo teisés ir jis yra

priregistruojamas prie sisteth@irinti ar jungiantysis registruotas sistemoje

[Ne]

[Taip] 66



Sistema Vartotojas

[Pateikti anamnezés jkélimo forma) >l UzZpildyti forma,

(Tikrinti ar pasirinktas pacientas ir tyrimas}(

[Ne] {P

ranesti, kad pacientas ar tyrimas nepasirinktas]

[Taip]

leskoti tyrimo ODB
|kelti duomenis

(Perkelti | oftalmologinio tyrimo forma)

[AtSaukti jkélima]

2 pav. Anamnezés jkélimo/ atnaujinimo veiklos diagrama.

Anamnezés ikélimo/ atnaujinimo veiklos diagrama nurodo kokius veiksmus turi atlikti
vartotojas norédamas ikelti duomenis apie tyrima i ODB. Nepasirinkus paciento ir
tyrimo, negalima ikelti ar atnaujinti duomeny apie tyrima. Jei pacientas ir tyrimas
pasirinktas, tyrimui prikirti duomenys atnaujinami ODB. Nuspaudus anamnezés
duomeny ikélimo mygtuka automatiskai perkeliama i oftalmologinio tyrimo (vaizdo

ikélimo/ pasirinkimo) forma (10 pav.).
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o

Sistema
O —

<
“\
Tikrinti ar|pasirinktas vaizdas

3 pav. Vaizdo perziiiros veiklos diagrama. [Talp]

Vaizdo perziiiros diagrama nurodo kaip atvaizduojamas pasirinktas vaizdas. Jei vaizdas

nepasirinktas, vartotojui apie tai praneSama. Pasirinktas vaizdas atvaizduojamas narSyklés

lange iprasto (.jpg formato) paveikslo pavidalu.

[Ne]
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4 pav. Klinikiniy sprendimy (KS) medZzio formavimo veiklos diagrama. ]

Formuoti KS medj
Klinikiniy sprendimy medzio formavimo diagrama nurodo kokius veiksmus atlieka
vartotojas formuodamas KS medi. Gydytojas matydamas KS medi priima pirming
diagnoze. Ji uzregistruojama sistemoje. Nustatytu laiku (pavyzdziui karta per ménesi)
gydytojui primenamos jo preliminarios dia@%@iéﬂ%&?tﬁiﬂmiﬁéodf‘édﬁd&@nom
pasitvirtino ar ne. Jai pasitvirtinus byla jkeliama | DB ir uZregistruojama kaip tinkama
naudoti kitiems KS medziy formavimams. Jei diagnozé atmetama, jq reikia pakeisti. Taip
KS medziy formavimo algoritmas apsimoko ir tobul¢ja pateikdamas patikimesnes

pirmines diagnozes.
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Priedas. Eksperimento metu suformuoti RBD modeliai
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10.5.  Priedas. Vartotojo vadovas

,»Oftalmologiniy vaidy informacijos sistema® skirta gydytojams oftalmologams ikelti,
atnaujinti ir iSrinkti duomenis susijusius su pacientais, ir jiems atliktais tyrimais. Sistema
saugo tyrimo metu uZfiksuotus pacienty akies dugno vaizdus. Si pagalba skirta
pradedantiems dirbti su sistema gydytojams. Atsidarius pirmaji sistemos langa

reikalaujama prisiregistruoti. Sis langas pateiktas 1 paveiksle.

Sveikil
Pavardé
SlaptaZodis
Pirmyn!
Naujas vartotojas

1 pav. Prisijungimo prie sistemos langas.

Neregistruotiems vartotojams galima registruotis, tokiu budu praSyti pri¢jimo prie
sistemos ir joje saugomuy duomeny. Naujo vartotojo registravimo forma pateikta 2

paveiksle.

Naujo vartotojo registravimas

Pakartoti slaptazodj
El. pastas

Gydymo jstaiga

2 pav. Naujo varotojo registravimo forma.
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Besiregistruojantis vartotojas privalo uzpildyti visus formos laukus, kad geléty véliau
jungtis prie sistemos. Leidima naudotis sistemos resursais suteikia administratorius.

Prisijunges vartotojas gali ikelti, atnaujinti duomenis esancius sistemos resursuose. Taip
pat vykdyti paieSka pagal paties pasirinktu kriterijus. Prisiregistravus vartotojui

atveriamas paciento ikélimo/ pasirinkimo langas, pavaizduotas 3 paveiksle.

Prisijunges vartotojas ~ Asmeniné informacija

Pasirinlcti pacienta Pasirinldte pacienta. Jei pasirenkate darba su jau fvestu pacientu, fveskite tik jo ID
Pasirinkti tyrima D
Anamnezé Lytis Vyras

Oftalmologinis tyrimas ~ Gimimo data

Diagnozé Vykdyti
Paieska

I5eiti
3 pav. Paciento ikélimo / pasirinkimo forma.
Irasius tik paciento ID ir paspaudus ,,Vykdyti“ vartotojas bus pervestas i tyrimo ikélimo
langa. Taciau jeigu duomeny bazéje tokio paciento nebus, vartotojui bus liepiama

uzpildyti likusius formos langus. Po to bus perkeliama i 4 paveiksle pavaizduota forma.

Prisijunges vartotojas ~ Tyrimo pasirinkimas

Pasirinkti pacienta Pasirinldte tyrima. Jei pasirenkate testi jau pradéta tyrima, jveskite tik jo ID
Pasirinkti tvrima Twvrimo ID
Anamnezé Tvrimo data

Oftalmologinis tvrimas
Klinikiniai duomenys Wykdyti

Diagnozé
Paieika

I5eiti

4 pav. Tyrimo ikélimo / pasirinkimo forma.

Sioje formoje uzpildzius laukus bus tikrinamas ar yra jvestas tyrimo ID. Jei tokio tyrimo
nebus duomenuy bazéje, sistema reikalaus jvesti tyrimo data. Po to pervedama i
anamnezeés jkélimo langa. Jei pacientas nepasirinktas, sistema reikalaus pirma ji
pasirinkti, po to tik galima vykdyti tyrimo ikélima ar pasirinkima. Anamnezés ikélimo /

atnaujinimo forma pavaizduota 5 paveiksle.
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Prisijunges vartotojas Anamnezé

Pasirinkti pacienta Kairioji akis Desinioji akis
Pasirinkti tyrima Aldies trauma |NeZinoma |Nezinoma
Anamnezé Glaukoma | NeZinoma | Nezinoma
Oftalmologinis tyrimas Iritis | NeZinoma | Nezinoma
Klinikiniai duomenys Uveitis | NeZinoma | NeZinoma
Diagnozé Akis operuota [Nezinoma [Nezinoma
Paietka Lazeriné rainelés operacija | Nezinoma |Nezinoma
Ieiti Tinklainés fotokoaguliacija | Nezinoma | Nezinoma
Lazeriné trabekuloplastija | Nezinoma | Nezinoma
Ragenos (ar kitko) drumstumas | NeZinoma | NeZinoma
LASIK operacija per pusmeti | NeZinoma | NeZinoma

Vykdyti

5 pav. Anamnezés ikelimo / atnaujinimo forma.

Sioje formoje vartotojas gali uzpildyti anamnezés duomenis, tadiau $is veiksmas néra
privalomas. Taciau jo nebus galima atlikti jei pacientas ir tyrimas nebus pasirinktas.
Paspaudus ,,Vykdyti“ duomenys ikeliami i duomeny bazg ir vartotojas perkeliamas {

vaizdo pasirinkimo / jkélimo forma. Si forma pateikta 6 paveiksle.

Prisijunges vartotojas Pasirinkite vaizda
Pasirinkti pacienta Nusiyskite nauja vaizda arba pasirinkite jau nusista
Pasirinlti tyrima Browse..
Anamnezé & Kairé aldis ¢ Desiné akis
Oftalmologinis tyrimas
i G kel e tw s
Prickinés akies dalies tyrimas
Akies dugno tyrimas
Fotosesijos duomenys Tkelti
= . vmz — Kairés aldes vaizdai:
T b_1134669487185 jpg
Aldy palyginimas
Klinikiniai v
Diagnozé
Paieska

Detinés akies vaizdai:
I&eiti b 1134748873454 ipg

6 pav. Vaizdo ikélimo / pasirinkimo forma.
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Sioje formoje vartotojas gali priskirti paciento tyrimams vaizdus. Tadiau §iy veiksmy
nebus galima {vykdyti jei nebus pasirinktas pacientas ir tyrimas. Pagal pasirinktus
pacienta ir tyrima rodomi jiems priklausantys akies dugno vaizdy saraSai. Norint
perzitiréti vaizda reikia paspausti ant jo pavadinimo, bus perkeliama i langa pavaizduota
8 paveiksle. Norint ikelti vaizda, reikés paspausti mygtuka ,,Browse...“ (narSyti) ir
pasirinkti byla i§ kompiuteryje esanciy resursy. Po to pazymeéti kokios akies tai vaizdas ir
spausti ,,Ikelti. Jei viskas s¢kmingai jgyvendinta, forma atnaujinama ir vaizda galima

pasirinkti, kaip parodyta 7 paveiksle.

Prisijunges vartotojas Pasirinkite vaizda

Pasirinkti pacienta Nusiyskite naujg vaizda arba pasirinkite jau nusiusta
Pasirinlcti tyrima Browse...
Anamnezé * Kairé alds I~ Desiné alds

Oftalmologinis tvrimas
Bendrieji oftalmologiniai tyrimai
Priekinés aldes dalies tyrimas
Akies dugno tyrimas
Fotosesijos duomenys Ll
sirinkcti vai jas vaizdas .. \ g
Pa n'mlch ‘ ;?sza nanias vaizda Kairés aldes vaizdai:
O yiivaody b_1134669487185 jpg
Al palyginimas

Ultragarsinis tyrimas

Diagnozé
Paieika
Detinés akies vaizdai:
ISeiti b 1134748873454 ipg
b 1134669475648 ipg

7 pav. Naujas vaizdas struktiroje.
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Prisijunges vartotojas
Pasirinkti pacienta Vaizdas pasirinktas!
Pasirinlcti tyrima
Anamnezé
Oftalmologinis tvrimas
Bendrieji oftalmologiniai tyrimai
Prickinés aldes dalies tyrimas
Aldes dugno tyrimas
Fotosesijos duomenvs
Pasirinkti vaizda / nanjas vaizdas
Apradvti vaizda
Bendras aprasas
Vertinti vaiz
Regimojo nervo disko srities aprasas
Kraujagysly aprasas
Tinklainés - gyslainés aprasas
Aldy palyginimas
Ultragarsinis tyrimas
Klinikiniai duomenys
Diagnozé
Paietka

Ieiti

8 pav. Langas atsiveriantis pasirinkus vaizda.

Pasirinkus vaizda atveriamas papildomas meniu darbui su vaizdu. Paspaudus ant

nuorodos ,,Vertinti vaizda“, galima perziiréti pati vaizda, kaip parodyta 9 paveiksle.

Prisijunges vartotojas Vertintinas akies dugno vaizdas
Pasirinkti pacienta
Pasirinkti tyrima

Anamnezé

Oftalmologinis tyrimas
Bendrieji oftalmologiniai tyrimai
Prickinés akies dalies tvrimas
Aldes dugno tyrimas
Fotosesijos duomenys
Pasirinkti vaizda / nanjas vaizdas
Aprasvti vaizda
Bendras apradas
Vertinti vaizdg
Regimojo nervo disko srities apraas
Kraujagysly apratas
Tinklames - gyslainés aprasas
Aldy palyginimas
Ultragarsinis tyrimas

Klinikiniai duomenys
Diagnozé
Paietka

Ieiti

9 pav. Langas su atvaizduotu pasirinktu vaizdu.
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Pasirinkus vaizda galima iraSyti Sio vaizdo fotosesijos duomenis. Tam skirta

forma
pavaizduota 10 paveiksle.

Prisijunges vartotojas Akies dugno fotosesijos duomenys

Vaizdas pasirinktas!

Pasirinkti pacienta
Pasiriakti turt

EKS ir OND vertikalus diametry santykis

Anamnezé

EKS ir OND horizontalis diametru santvlds

Oftalmologinis tvrimas
Bendsieji of loginiai tyrimai
Priekinés akies dalies tyrimas
Akies dugno tyrimas
Fotosesijos duomenvs
Pasirinkcti vaizda / nanjas vaizdas
Aprasvti vaiz
Bendras aprafas
Vertinti vaizda
Regimojo nervo disko srities aprasas
Kranjagysl aprasas
Tinklainés - gyslainés apradas

10 pav. Akies dugno fotosesijos duomeny ikélimo / atnaujinimo forma.

Sia forma galima uzpildyti tik tokiu atveju kai pacientas, tyrimas ir vaizdas yra pasirinkti.

Uzpildzius laukus ir paspaudus ,,Vykdyti“ duomenis ikeliami i duomeny bazg, nebiitina
uzpildyti visy lauky.

Sioje sistemoje vartotojas gali atlikti duomeny paieska. Si forma pateikta 11 paveiksle.

Prisijunges vartotojas Paieika duomenn bazéje
Pasirinkti pacienta Ieskoti pagal paciento gimimo data
Ieskoti pagal tyrimo data

I Kaires akis

I” Moterys

Kliniiniai =
Diagnozé
Paietka

Vykdyti

ISeiti

11 pav. PaieSkos forma.

Atlikti paieska vartotojas gali bet kuriuo metu dirbdamas sistema. Tai nepriklauso nuo
paciento tyrimo ir vaizdo pasirinkimo. Nurodgs vartotojui reikiamus kriterijus ir

paspaudus ,,Vykdyti“ duomeny bazéje ieskoma duomeny atitinkanciy pazymétus
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kriterijus. Jei duomeny rasta, jie atvaizduojami sarasu, jei néra, pranesama, kad duomeny
nerasta.

Naviguoti sistemoje vartotojas gali pasirinkgs tyrima pacienta ir kai kuriose vietose
vaizda. Taciau vartotojas turi atidziai stebéti ar pacientas ir tyrimas pasirinktas teisingai.

Vartotojas bet kada gali iSsiregistruoti i§ sistemos. Reiki paspausti mygtuka ,,ISeiti*.
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10.6.  Priedas. Straipsnis

THE USE OF OBJECT ORIENTED TECHNOLOGIES FOR
MEDICAL DATA STORING AND RETRIEVING

Vita Miseviciiité, Ariinas LukoSevi¢ius

Kaunas University of Technology, Biomedical Engineering Institute,
Studenty st. 50 LT—51368 Kaunas, Lithuania

Abstract. This article focuses on object oriented technologies and the possibility, using these technologies, to
create an information system (IS) for medical applications. We review standards that are used for management of
medical data. The rapid evolution of standards, concepts and technologies has created a problem — how to develop a
system that would be flexible enough to work with evolving data. After analysis of object-oriented technologies: J2EE
and .NET and open source object-oriented data basis (OODB) we have proposed a system based on .NET and OODB
db4o. The system would have increased possibilities of informational data mining, creating clinical decision support
trees, data storing, retrieving and exchanging. This IS would help medical specialist to reach very important

information from any computer in any hospital.

Keywords: object-oriented technology, object-oriented data basis, information system, data mining, patient’s

records, data storing standards.
Introduction

Information systems (IS) currently used in medical
field are one of the most evolving components for
e-health. The main features of IS in medicine are 1)
storage of multimedia; 2) information connections
in complicated and evolving semantic relations; 3)
big amounts of information involving all live-long
patients’ records; 4) wide list of users, spanning
between all three health care levels (they create a
need of secure and convenient communication
between these levels and IS); 5) compatibility of IS
with the European Union (EU) [1] and
international standards [2, 6]; and 6) usage of data
for clinical decision support.

These factors raise specific requirements for IS and
their architectures. Therefore, a search for new
technologies in order to develop such systems is in
demand [3, 4, 5, 7, 16, 17]. A number of standards
have been created in the past few years, and they
are still being developed. Unfortunately, those
standards optimize and facilitate the work with
medical data, but data processing and storage is
still a technological problem. The technologies that
are used for a long time are not flexible enough to
work with such data. Medical data is stored in
relational data bases (RDB), though studies [18,
19] show that object-oriented data bases (OODB)
bring a lot of new advantages. Also the need of
secure and flexible Internet is forcing to look for
effective programming tools and technologies.

The aim of this article is to offer architecture of IS
for medicine which in certain extent will satisfy the
above mentioned features. To obtain this goal,

object-oriented data  bases, compatible
programming techniques, data storing methods,
and main features of IS for medicine are to be
analyzed and applied.

The specifics and problems of IS for medical
data storing

Information technologies (IT) offer a possibility
to store and transmit all data of Electronic Health
Records (EHR) including medical images. The
problem is how to make the best benefit of this
data for users. The data has to be stored in such a
way that it would be easy to generalize and
retrieve it. Therefore, standards are under
development for interchanging of medical data.
Each country has its own way of solving this
problem, so one will stumble over a number of
different standards describing various IS and data
storing aspects: ASTM, ASC X12, IEEE/MEDIX,
NCPDP, HL7 (Health Level 7) [6], DICOM [2]
and others. The organization developing the
standard usually specializes in one particular area,
e.g. ASC X12 deal with outer standards for
electronic data interchanging; AST E31.11 —
messages for exchange of laboratory information;
IEEE — P1157 — medical data interchanging
standards (MEDIX); ACR/NEMA DICOM -
imagery interchanging standards.  Another
example of a widely used standard is HL7. This
standard was created in American National
Standards Institute (ANSI), it is designed for data
interchanging between IS for medicine and
different health care institutions. This standard is
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broadly used all over the world. A European
standard committee CEN/TC 251 has, also,
published a comprehensive system of related
standards [1], e.g. CEN/TS 14796:2004 — data
types; CR 12069:1995 — profiles for medical image
interchange; ENV 13606 — group of EHR
communication standards. The producers of
medical technologies (Philips, Siemens, Sony,
Acuson) collaborate with each of these companies
and use their standards in their technical-software
equipments.

Since every country has a problem with application
of particular standards, health professionals have a
very serious problem because they can’t share
information quickly and efficiently. This problem
has especially increased after the EU opened its
boarders and every person is free to travel around
the continent. So there is a demand of medical data
access everywhere all the time to ensure a
qualitative and timely health care. This forced the
committees to organize international meetings and
collaborate in the field of standards. This leads to
the better quality of developed products, as well as
software — the systems are able to work with
different data types.

All medical images today can be quickly generated
into a digital format and stored in large medical
Picture Archive and Communication Systems
(PACS). There are a lot of PACS based systems,
which meet different requirements, but they are all
storing data in relational DBs which are based on a
network between regional hospitals. These systems
use SQL and HTTP protocols. The use of these
systems seems to be feasible from the
programmers’ perspective; however, doctors have
specific demands and they are very quickly
changing. So, if something changes in data
structure, half of the system might crumble, and a
lot of programming changes are to be done. This
problem can be easily solved by OODBs. Using
such DBs is easier to implement data mining and
clinical decision support algorithms.

The analysis of object-oriented data bases

OODB is a new quickly developing technology
which is increasingly applied by many different
companies. The benefits of OODB bring a rise in
users as well as demands. These DBs have
distinctive data storing methods. The data is stored
in the tables, which can have tables in themselves —
they form a hierarchy. The tables are filed not only
with concrete data, but also with objects. This
technology can be effectively implemented for
storing medical data. Because of the evolution of
medical requirements OODBs makes the systems

more flexible and stable [18, 19]. It is also
enables interaction between objects in the data
base. RDBs are convenient in storing text and
numerical data; but they can’t work with
undefined records which are formed in object-
oriented programming languages. Also these data
base management systems (DBMS) are not fitted
for storing methods. ISs have to work not only
with text, but also with spreadsheets, images,
diagrams, sounds and other multimedia. Besides,
all this information has to be organized as united
structure, handy for users. One of the solutions to
fix this problem could be a construction of an
extra layer upon rational DBMS (RDBMS). It
would separate objects into simple components
which could be managed by RDBMS. While such
a solution would solve one problem, it would
create another. Data mining would be slow and
complicated. The best decision is to implement
object-oriented DBMS (OODBMS). We will see
that this technology is able to vouch a new
approach of data storing and mining.
The standards of OODB are handled by Object
Database Management Group (ODMG) [9]. It
refers to the following object specifications:
e Object Model — ensures the functionality
of OODB;
e Object definition language (ODL) —
describes OODB schemes;
e Object Query Language (OQL) — SQL
type language for object retrieval,
e Language binding — the specification
between programming languages and
OQLs.
OODBMS stores composite objects which
compound out of other objects. These objects are
stored with references to lower level objects. The
number of levels is unlimited. Each object can be
brought into many other objects as components.
This forms a net structure data model. OODB
allows constructing new data types; this feature
enables to store multimedia: images, audio and
video files. These DBs perform data mining faster
than RDB because the structure has direct
references to objects.
There are two types of object-oriented DBs:
passive and active. Passive DBs save object
structure but don’t control behavior of objects.
While, active OODBs allow communication
between objects within the DB. A lot of
companies offer the products of OODBMS, but
most of them are payable. Still there is a part of
the software developers who propose free
products. In this article we review six open source
OODBMS; they are listed in table no. 1 [10, 11,
12,13, 14, 15].
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Table 1. Open source OODBMS

OODBMS | PE’ Limitation
dbdo J2EE -
NET
SOD2 J2EE Doesn’t have query

C++ mechanism;

ozone J2EE Implemented in JAVA
and works only in J2EE
environment;

Doesn’t have query
mechanism;
Implemented in JAVA
and works only in J2EE
environment;

Free DB edition doesn’t
support  client-server
architecture (unless the
DB is in the same
server);

GigaBASE | J2EE Object-relational

C++ DBMS;

XL2 J2EE Doesn’t have data
recovery functions;
Doesn’t have query
mechanism;

ObjectDB | J2EE

We can see that open source data bases are
implemented for J2EE, and not all of them
correspond to ODMG specifications as well as
overall OODB flexibility.

A comparison between J2EE and .NET
technologies

Web service technologies are very widely used
because they provide programmers a lot of
capabilities and their implementation is not
difficult. The main platforms used are J2EE and
NET. The companies that offer these products are
one of the biggest competitors with each other. So,
the developer has a dilemma — which one to
choose. Sun Microsystems offers to use Java 2
Platform, Enterprise Edition (J2EE) and Microsoft
— .NET technology. Both technologies allow
implementing web services. The main advantage of
J2EE is the fact that it is a multiplatform — it is
possible to use J2EE in different operating systems
(OS). Microsoft .NET works only in Windows OS,
although the company offers equivalent tool for
Linux OS. Both technologies use object-oriented
programming languages (.NET — Visual Basic and
others, J2EE — JAVA). The advantage of .NET is
it’s capability to render pages in various HTML

? Programming environment

formats, which abstracts developers from version-
specific HTML. Servlets can achieve the same
task, though with more manual coding [7].
Another .NET advantage is Multilanguage; it
works with FORTRAN, COBOL, C# and Visual
Basic. The main features of both technologies are
presented in table no. 2 [3, 4, 16].

Table 2. Comparison of J2EE and .NET

Feature J2EE NET
Relational DB | Java Active Data
Access Database Objects
Connectivity | (ADO.NET)
(JDBC) or
LAJ
Web Client JAVA server | ASP.NET
pages (JSP)
and servlets
Graphical user | AWT/Swing | Windows
interface (GUI) forms
Messaging Java Microsoft
Messaging Messaging
Service Queuing
(JMS 1.0) (MSMQ)
Web  Services | Java ~ Web | Built
Support Services directly into
Developer NET and
Pack Visual
(JWSDP) Studio
Technology J2EE NET
Infrastructure Enterprise COM+
Java Beans
(EJB)
Naming and | Java Naming | Active
Directory and Directory
Service Directory Services
Interface Interface
(JNDI) (ADSI)
Database - SQLServer’
storage

As we can see both technologies are very similar.
Most important is that both of them implement
web services and are able to map data on the
Internet. A NET Web service could serve as a
consumer to a J2EE Web service and vice versa
because of the same Web services standards used
[7]. Moreover, web services can be reused no
matter what programming language they were
coded in. Most authors don’t point out particular
reasons why one should choose either technology
[5, 16, 17]. The decision point can be that the first
specifications of J2EE technology came three

3 SQLServer is the official .NET platform
database technology.
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years after the first implementation of the
equivalent .NET platform technologies [16]. But
usually the decision — which technology to choose
— is left for the programmer or the company. Still
we can penetrate some advantages of .NET, its
development and handling capabilities.

System architecture and implementation

In Lithuania a multifunctional telemedicine system
MediPas is used for retrieving, storing and
exchanging (through video conferences) medical
data [8]. The system stores data in remote DBs, but
there is no centralized data control or informative
data mining, which would allow building clinical
decision support system (CDSS). MediPas stores
images (of various file formats) in RDB (MS
Access) or in the server (MS SQL server). The

images are only stored, not referring the topical
information. This program reads and writes
DICOM standard images; this standard is widely
used for storing imagery data. The system is
developed for the main purpose — organizing real-
time video conferences and acquisition of data. In
table No. 3 there is a summary of the problems
relevant to users, and possible solutions proposed.
IS for medicine data mining could be
implemented using the above mentioned
technologies. No matter which object-oriented
technology is chosen, the system architecture is
needed. The architecture is presented in figure
No. 1.

In table No. 4 there are displayed features of
proposed IS, pointing the importance of each
feature, described why it is important and
declared possible alternatives.

Table 3. Users’ needs and problems

Problem

Present system

Solutions

Users can read and write
DICOM standard images, but
they can‘t execute informative
data mining.

MediPas can only read and write
DICOM standard images.

OODB directly communicates
with DICOM standard images. It
is possible to read information
saved in DICOM header, as well
as perform data mining.

Users can look for data only in
text fields.

RDB doesn‘t look for data in
binary files.

It is possible to implement data
mining in various data files. It
can be effectively used for

of its grand structure.

dealing  with complicated
diagnostic cases.
In big RDBs it is harder to apply Data  mining is easier
data mining algorithms, because implemented in OODBs,

because it stores data using
references between objects.

Exchanging with data.

There are no RDB designed for
storing medical data, or united
DB structure standard. So the
data exchange between such
DBs is inconvenient and needs a
converter.

In OODB medical data is stored
in a standard way (e.g. DICOM
files) they can be directly
exchanged between OODBs and
other ISs.

A

\

Figure 1. Proposed architecture for IS
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Table 4. Characteristics of proposed IS

Feature Importance | Description

Simple GUI High GUI must be simple, because the users don‘t have
sufficient computer knowledge.

Connection to the DB | High It is one of the most important system advantages.

through internet

Clinical decision support tree | High Data mining must be efficient.

implementation

System administration High System must be administrated and supervised.

Automatic user registration Low Users can be registered by the administrator.

Estimation of user rights Low This feature could be implemented in the future; users
could be divided into different groups.

Safe data transfer through | High Patient’s personal information is stored in DICOM file

internet header, so it must be protected.

As we can see from figure No.l, the
architecture of .NET and J2EE technologies
are very similar. The advantage of it is that
both systems can communicate with the same
DB, if there would be a necessity to
communicate. The OODB is easier to
integrate, so we suggest using OODBs. And
we propose db4o OODB that can be
implemented in both .NET and J2EE.

Only the basic and most general features are
described in table No.4. It should be
expanded regarding to the specifics of IS.

Discussion

Extensive international and collaborative
work with standards and concepts is
gradually leading to the better quality of
developed products, as well as software — the
systems are able to work with different data
types, to ensure compatibility and flexibility.
The analysis of OODBs shows that they are
very convenient for storing of semantically
and quantitatively evolving medical data. It is
possible to implement remote DB access
using object-oriented technologies easily.

The proposed IS architecture and analysis of
implementation possibilities had shown that
such system would be flexible and
evolutionistic because of the usage of
appropriate technologies which are at the
same time compatible with conceptual
medical informatics standards. Although a
proposed architecture could be implemented
by the use of different technologies, we
prefer using .NET technology because of its

development and handling capabilities, also
the Multilanguage ability and the user-
friendly environment of Visual Studio .NET
software.
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