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Abstract

Introduction: A professional and valid ultrasound examination is dependent upon an exten-
sively experienced examiner. Recognition and classification of rare or minimally distinctive
findings are a particular source of uncertainty on the part of the examiner. By creating an
online-based video database of sonographic findings, we tried to share our own experience
for clinical and educational purposes. Material and methods: More than a thousand video
clips of documented ultrasound findings were anonymized and cut to a practicable length
of between 10 and 25 sec. The findings were critically evaluated and labeled with a primary
diagnosis. They were also classified by organ systems and various keywords. Results: An
online portal that currently contains more than 1,000 video sequences of typical, non-typical,
especially vivid or rare ultrasound findings has been created. The portal is free of charge and
accessible for any Internet-capable PC. It is also optimized for use on mobile devices (smart-
phones, iPads, etc.). Search and location of relevant findings is performed using keywords or
a diagnosis-based search function. The Internet address is www.sono.gallery. Conclusions:
The video portal is a fast and universally accessible non-commercial platform. Its moving
images can be used as an aid in resolving problematic differential diagnoses of typical, non-
typical or especially rare ultrasound findings or in verifying one’s own findings.

wspélpracy pacjenta. Na wiele pytan mozna odpowiedzieé
tylko wtedy, gdy badanie jest przeprowadzane starannie i zosta-

Przeprowadzanie miarodajnych badan utrasonograficz-
nych (USG) wymaga ukonczenia szczegélowych i ustruk-
turyzowanych kurséw, dla ktérych Sciste wytyczne opraco-
wuja specjalne organy.

W celu przeprowadzania warto$ciowych badan ultrasonogra-
ficznych, poza odpowiednig technikg manualna, nalezy spet-
ni¢ tez inne wymagania. Aparat powinien spetnia¢ najwyzsze
standardy, operator musi zna¢ zasady optymalizacji obrazu
(dostosowanie czestotliwosci, ogniskowania, mocy wigzki itp.),
a wiele probleméw diagnostycznych wymaga odpowiedniej

nie mu po$wiecona wystarczajaca ilo§¢ czasu.

Technike badania USG mozna opanowaé dzieki kur-
som opisanym w podrecznikach, kursom online, a takze
szkoleniom tradycyjnym w salach lekcyjnych. Stanowi to
warunek niezbedny do przeprowadzenia udanego bada-
nia. Nauka techniki badania USG staje sie takze coraz
wazniejsza w edukacji przedklinicznej?. Wykazano, ze
kursy internetowe sg tak samo skuteczne jak szkolenia tra-
dycyjne, prowadzone w sali lekcyjnej®*. Wyzwanie stanowi
jednak niezmiennie interpretacja obrazéw USG.
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Ocena kliniczna i klasyfikacja obrazu sg czesto trudne i,
w poréwnaniu z innymi metodami obrazowania, bardziej
uzaleznione od do$wiadczenia operatora. DoSwiadczenie
to jest czgsto gromadzone podczas dlugiego okresu nauki
w czasie praktyki klinicznej. W idealnych warunkach bar-
dziej doswiadczony wspoétpracownik bedzie w tym czasie
stuzytl wsparciem w interpretacji nietypowych obrazéw.
Niestety w praktyce, i to nie tylko na uniwersytetach, takie
rozwigzanie nie jest zwykle dostepne ze wzgledu na brak
czasu, duzg liczbe kursantéw i malg ilo$¢ czasu posSwieca-
nego zajeciom praktycznym.

Alternatywa moze by¢ stosowanie podre¢cznikéw w celu
rozwiania watpliwos$ci w diagnostyce réznicowej. W prak-
tyce jednak ksigzki, ktére moglyby stanowi¢ odniesienie,
nie sg dostepne w danym os$rodku, a ich stosowanie jest
ktopotliwe, poniewaz nawet niedawno opublikowane stan-
dardowe opracowania® zawierajg tylko niewielkie i czesto
przestarzale obrazy.

W przypadku TK i MRI istnieja stale powiekszajace sie
bazy danych usprawniajace poszukiwanie rozpoznania
poprzez poréwnanie obrazéw i za pomocg algorytmoéw
oraz sztucznej inteligencji®?. Poniewaz ultrasonografia
jest metoda mniej standaryzowana, opracowanie dla niej
narzedzi diagnostycznych, opartych na sztucznej inteligen-
cji, stanowi wyzwanie.

Jedno zdjecie nie daje tyle informacji, jakie uzyskuje si¢
przy obserwacji poruszajacego sie obrazu podczas badania
W czasie rzeczywistym.

Wielu mlodych operatoréw, ze wzgledu na wygode, ucieka
sie do poszukiwania przyktadowych obrazéw z badan USG
w Internecie, stosujac ogélne wyszukiwarki. Jednak w tym
przypadku nie mozna zagwarantowaé¢ odpowiedniej jako-
Sci interpretacji znalezisk.

Material i metody

Pigciu doswiadczonych lekarzy z trzech niemieckich uni-
wersyteckich szpitali klinicznych w okresie ponad 5 lat
wykonywalo i zapisywalo cyfrowe nagrania badan ultra-
sonograficznych w ramach rutynowej praktyki klinicznej.
W tym celu stosowano wysokiej klasy aparaty USG najnow-
szej generacji. Co najmniej dwéch recenzentéw z doswiad-
czeniem na poziomie II lub III stopnia certyfikatu DEGUM
krytycznie ocenilo uzyskane nagrania (www.degum.de).
Otrzymano ponad 1000 cyfrowych nagran badan
USG dokumentujacych typowe, rzadkie lub nietypowe
znaleziska.

Nastepnie nagrania zostaly pociete na fragmenty o prak-
tycznej dlugosci wynoszacej 10-25 sek. i dla kazdego z nich
wybrano reprezentatywny obraz nieruchomy. Znalezione
patologie oznaczono na obrazach za pomoca strzalek.
Usunieto wszelkie informacje zwigzane z pacjentem. Obrazy
opisano i, w koniecznych przypadkach, dodano piktogram.

Tab. 1. Przydziat nagran do réznych kategorii z klasyfikacji uktadéw
i narzgdow (w kolejnosci alfabetycznej)

Drogi zétciowe

Jelita

Nerki

Watroba

Ukfad chtonny

Trzustka

Sledziona

Klatka piersiowa

Tarczyca

Brak kategorii

Naczynia

Tab. 2. Rézne stowa kluczowe przypisane nagraniom (w kolejnosci
alfabetycznej)

Poczatkujacy

tagodne

CEUS*

Duplex

EUS**

Swietny

Ekspert

Zapalenie

Interwencja

Ztosliwe

Prawidtowe

Wyrazne

Typowe

Nieswoiste

*USG ze wzmocnieniem kontrastowym, **USG endoskopowe

CEUS (contrast-enhanced ultrasound) — USG z zastosowaniem Srodka kon-

trastowego; EUS (endoscopic ultrasound) - ultrasonografia endoskopowa

W koncu kazde nagranie przypisano do odpowiedniej kate-
gorii w klasyfikacji uktadéw i narzadéw (Tab. 1) i opisano
za pomocg stosownych stéw kluczowych (tagéw) (Tab. 2).
Wszystkie nagrania zostaly wyeksportowane do interneto-
wej bazy danych i sa dostepne nieodptatnie.

Wykorzystano tylko nagrania, z ktérych usunigto wszelkie
dane zwigzane z pacjentami oraz wnioski dotyczace kon-
kretnych przypadkéw. Procedura ta zostata przeanalizo-
wana i zatwierdzona przez wlasciwa komisje bioetyczna.

Wyniki

Stworzono strong internetowg pod adresem www.sono.gal-
lery, gdzie udostepniono 1220 nagran z badan USG (stan
na styczen 2020 roku).

Przy projektowaniu strony duzy nacisk ktadziono na przej-
rzysto$¢ i latwosé uzytkowania. Nie ma procedury logowa-
nia. Nie ma tez wyskakujacych okien, a strona dziata bez
reklam. W celu uproszczenia nawigacji strona nie zawiera
zakladek podmenu.
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Ryc. 1. Uklad strony, gdzie nieruchome obrazy w postaci miniaturek funkcjonujq jako linki do odtwarzania nagrai

Na stronie gléwnej nagrania sg wySwietlane w postaci nie-
ruchomych miniaturek funkcjonujgcych jak linki (Ryc. 1).
Po kliknieciu odtwarza sie nagranie w zoptymalizowanej
rozdzielczo$ci co najmniej 360 dpi. Logo strony (stylizo-
wany nietoperz) petni role ikonki ,Strony gtéwnej”, ktéra
zawsze wysSwietla sie w gérnej czesci witryny. W celu zawe-
zenia wySwietlanych nagran pozadane rozpoznanie mozna
wpisaé¢ w polu wyszukiwarki, co skutkuje wySwietleniem
listy wszystkich nagran zwigzanych z wpisang frazg. Innym
sposobem nawigowania jest wybor kategorii w klasyfika-
¢ji uktadéw i narzgdéw oraz znacznikéw (tagéw) (Tab. 1
i Tab. 2).

Strone zoptymalizowano pod katem réznych formatéw
odtwarzania nagran wideo. W ten spos6b nagrania mozna
odtwarzaé¢ na tradycyjnych komputerach stacjonar-
nych, a takze na komputerach przenosnych i telefonach
komérkowych.

Strona zostala zaprojektowana z myslg o cigglym powiek-
szaniu zasobow bazy. W tym celu lekarze wykonujacy bada-
nia USG mogg przesyla¢ swoje nagrania pocztg elektro-
niczng na adres: submit@sono.gallery. Nagrania znalezisk
muszg spelni¢ wymienione powyzej kryteria i zostaé¢ zapi-
sane z wykorzystaniem sprzetu wysokiej jako$ci. Po wstep-
nej selekcji nagrania bedg oceniane i obrabiane w opisany
powyzej sposob. Ponadto autor nagrania bedzie ujawniony
(nazwisko i miasto) po frazie ,dzieki uprzejmosci...” (by
courtesy of...) umieszczonej na reprezentatywnym nieru-
chomym obrazie.

Nagrania wySwietlane sg w kolejnosci, w jakiej zostatly
nadeslane, gdzie najnowsze przedstawiono jako pierwsze.

Omoéwienie

Istnieje kilka uznanych metod nauczania przeprowadza-
nia badania USG. Poza tradycyjnym systemem nauczania,
opartym na standaryzowanych kursach, wydano tez wiele
podrecznikéw, z ktorych kilka jest dostepnych online bez-
platnie. Mozna tez skorzystaé¢ z kurséw internetowych,

polegajgcych gléwnie na nagraniach z badan USG, do kté-
rych dodano stosowne instrukcje. Niektére z tych kurséow
zatwierdzono w badaniach poré6wnawczych®!V, lecz nie
stworzono dotad ogdélnie przyjetego, standaryzowanego
szkolenia internetowego!'>!¥,

Jesli chodzi o pomoce w interpretacji obrazéw USG,
dostepnych jest znacznie mniej wspomaganych kompute-
rowo narzedzi‘'>1¥.

Internetowe modele e-learningowe sg opisane dla réznych
dziedzin medycyny, np. dla reumatologii’®, echokardio-
grafii’®!?” czy badan USG gruczotu piersiowego?, lecz sg
albo odptatne, albo niedostepne online, bgdz nie sg w wer-
sji anglojezycznej. Na stronach internetowych EFSUMB
i WFUMB udostepniono wyczerpujgce podreczniki zawie-
rajgce zar6wno instrukcje dotyczgce wykonywania bada-
nia, jak i opisy réznych znalezisk. Zbior ten jest czeSciowo
dostepny nieodplatnie, a obrazy USG przedstawiono
gléwnie w postaci nieruchomych zdjeé, a nie w formacie
‘\7ideo(|.1‘).20)-

Tradycyjnie, zagadnienia dotyczace diagnostyki rézni-
cowej opisane sg w podrecznikach. Niektére z nich sg
do$¢ obszerne®, ale jako$¢ obrazow jest czasem niska,
a same zdjecia wykonane, jak sie wydaje, kilkanascie lub
kilkadziesigt lat temu. Alternatywe stanowig atlasy USG
dostepne w Internecie. Niektore z nich sg rowniez stosun-
kowo obszerne®@V, ale jako$¢ ich zawartos$ci nie zawsze jest
weryfikowana.

Zar6éwno drukowane podreczniki, jak i dostepne online
biblioteki zawierajg gtéwnie obrazy nieruchome, co nie
odzwierciedla w pelni rzeczywisto$ci ultrasonografii.
Istnieje wiele przyktadéow Swiadczacych o korzySciach ply-
nacych z ruchomych obrazéw [np. torbieli vs. przeszczep
naczyniowy, ruchomos¢ jelit, USG ptuc, USG duplex, USG
z zastosowaniem Srodka kontrastowego (contrast-enhanced
ultrasound, CEUS) i in.]. Ponadto obrazy ruchome dajg
pewien poglad na tréjwymiarowy obraz danej struktury
i mogg przedstawié struktury lub zjawiska, ktére nie sg
zamkniete w jednej plaszczyzZnie.
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Szybko$¢ dostepnego obecnie w wielu regionach §wiata
Internetu umozliwia zastgpienie nieruchomych obrazéw
USG nagraniami o wysokiej jako$ci. Na omawianej stro-
nie internetowej starsze nagrania maja rozdzielczosé¢ 600
x 800 pikseli, a nowe: 800 x 1200 pikseli. Rozdzielczos$¢
ta odzwierciedla jako$¢, jaka dopuszczaja wbudowane
w wiekszo$¢ narzedzi do wykonywania badania USG
opcje eksportowania nagran. Omawiana internetowa baza
danych jest zawsze aktualna, niezwykle rozlegla i moze by¢
poszerzana. Nagrania mozna odtwarzaé¢ w kazdym czasie,
kazdym miejscu i tak czesto, jak to potrzebne. To wyrazne
zalety w poréwnaniu np. z tradycyjnym nauczaniem.

Przejrzysto$¢ odgrywa wazna rol¢ w akceptacji nowej
ustugi internetowej. Celowo pominieto rozwijane pod-
menu. Wyszukiwane frazy mozna wprowadzaé na stro-
nie gléwnej. Mozna tez zawezi¢ poszukiwania w oparciu
o sfowa kluczowe i kategorie z klasyfikacji uktadéw i narza-
déw. Po kliknieciu ikonki strony gtéwnej, ktéra jest wyswie-
tlana na kazdej stronie, mozna wyszuka¢ kolejne nagrania.

Ze wzgledu na te przejrzysto$¢ strona jest rowniez odpo-
wiednia i dostosowana do mniejszych urzadzen, takich
jak tablety czy telefony komérkowe. Powinno to przypasé
do gustu w szczegbélnosci mtodszym lekarzom, poniewaz
narzedzie to staje sie uzyteczne nawet w czasie obchodéw
lub konsultacji w przychodni.

Omawiana strona internetowa ma réwniez kilka ograniczen.
Nie zastepuje ona podrecznika w aspekcie rozwazan dotycza-
cych diagnostyki r6znicowej. Nie bylo to celem w czasie jej
projektowania. Zasady przejrzystosci i tatwego nawigowania
oznaczaja takze, ze szczegbtowe opracowania dotyczace dia-
gnostyki réznicowej nie moga zostaé zintegrowane w strong.

W poréwnaniu z nieruchomymi zdj¢ciami nagrania umoz-
liwiajg zobrazowanie struktur i zjawisk nawet wowczas,
gdy nie leza one w jednej plaszczyznie. W dost¢pnej obec-
nie kolekcji znaleziska oznaczono jedynie na obrazach
nieruchomych. Dodanie strzalek i opiséw na ruchomy
obraz wymagatoby duzo wiekszego wysitku z technicznego
punktu widzenia i z tego powodu nie zostalo to wykonane.

Wiele wynikéw zostalo wyjetych z kontekstu klinicznego.
Podanie pelnej historii choroby wraz z wynikami badania
histopatologicznego, okresem obserwacji itp. przyczynitoby
sie do wiekszej przejrzystosci i bytoby pozadane, szczegdl-
nie w przypadku rzadkich znalezisk lub przy obrazowa-
niu zabiegu. Istotnie zwiekszytoby to jednak koszt i zakres
przedsiewziecia, a nie taki byl zamyst i cel stworzenia zbioru
znalezisk USG w postaci opisanej tu strony internetowe;j.

Wysoka rozdzielczo§é monitora w obrazowaniu w skali
szaroSci jest szczegdlnie potrzebna przy udostepnia-
niu znalezisk z dziedziny gastroenterologii i hepatologii.

W naszym do$wiadczeniu jako$é wyswietlaczy wiekszosci
obecnie dostgpnych tabletéw i telefonéw komérkowych jest
wystarczajaca do przedstawienia dobrej jakoSci obrazéw
USG, czego nie mozna powiedzie¢ o wielu komputerach
stacjonarnych dostepnych w szpitalach; komputery szpi-
talne sg dostosowane gléwnie do wysSwietlania tekstu i cze-
sto nie sg wyposazone w karte graficzng o odpowiednich
wlasciwosciach.

Prowadzenie strony internetowej bez reklam rodzi pewne
ograniczenia wynikajace z ograniczonego budzetu. Na
przyktad mozna by usprawnié optymalizacje strony sono.
gallery pod katem wyszukiwarek internetowych (search
engine optimization, SEO).

Z drugiej strony prosta struktura i brak reklam to doktad-
nie takie cechy, ktére sprawiaja, ze strona jest atrakcyjna
dla uzytkownika, zwiekszajac w ten sposéb jej akceptacje
i ogladalno$é. Pomimo niskiego budzetu operacyjnego
planuje sie stale powickszanie zasobéw strony i wkrétce
stworzenie samodzielnej aplikacji w popularnych sklepach
internetowych, aby dotrzeé¢ w szczegdlnosci do miodych
lekarzy.

Whioski

Portal www.sono.gallery to nieodptatna strona interne-
towa przedstawiajgca nagrania znalezisk w ultrasonografii.
Strona jest stale aktualna i dostepna praktycznie wszedzie
i w kazdym czasie. Dzigki nagraniom wideo ma prze-
wage nad atlasami przedstawiajacymi nieruchome obrazy.
Nagrania mozna odtwarza¢ tak czesto, jak to potrzebne.
W ten sposéb strona staje sie wydajnym narzedziem
zaréwno edukacyjnym, jak i wspomagajacym diagnostyke
réznicowg w praktyce klinicznej.
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