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Περίληψη 

Η διαχείριση και επεξεργασία βιοϊατρικών εικόνων, έχει αρχίζει να αλλάζει μορφή. Από μη 

αρχειοθετημένη και μη επεξεργάσιμη πληροφορία, έχει αποκτήσει δυναμική, συνοδεύοντας 

τους πολίτες σε κάθε στάδιο προληπτικού ελέγχου ή θεραπείας. Η αξιοποίηση του 

διαδικτύου για τον σκοπό αυτό, δημιουργεί περισσότερες δυνατότητες για την προσφορά 

υπηρεσιών υγείας, ίση προς όλους τους πολίτες και την δυνατότητα ελέγχου αυτής από τους 

πραγματικούς της ιδιοκτήτες. Ο τρόπος αξιολόγησης των εφαρμογών που θα διαχειρίζονται 

την εν λόγω πληροφορία, αποτελεί διαδικασία ζωτικής σημασίας στο σχεδιασμό στρατηγικής 

για τις υπηρεσίες υγείας. 

Στο παρόν δοκίμιο, πραγματοποιείται επισκόπηση των διαδικτυακών εφαρμογών ανάλυσης 

και επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων και περιγράφεται νέα μέθοδος αξιολόγησης, 

βασισμένη στην κλίμακα Likert. Η κλίμακα Likert, προσφέρει τις δυνατότητες της επέκτασης 

και προσαρμογής σε κάθε εφαρμογή. 

Η χρήση της προτεινόμενης μεθόδου σύγκρισης δύναται να αξιοποιηθεί στην προμήθεια και 

ανάπτυξη έργου πληροφορικής, στο σχεδιασμό στρατηγικής για την υγεία καθώς για την 

βελτίωση εφαρμογών εν λειτουργία. 
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Summary 

Image management and processing procedure has begun to change form. From unarchived 

and unprocessable information, it has gained momentum, accompanying citizens at every 

stage of screening or treatment. The use of the internet for this purpose, creates more 

possibilities for the provision of health services, equal to all citizens and the possibility of its 

control by its actual owners. The evaluation method of the applications that will manage this 

information, is a vital process in designing a strategy for health services. 

This essay reviews the online applications of biomedical image analysis and processing and 

describes a new evaluation method based on the Likert scale. The Likert scale offers the 

possibilities of expansion and customization in every application. 

The use of the proposed comparison method can be used in the procurement and 

development of an information technology project, in the design of a health strategy as well 

as in the improvement of applications in operation.  
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Εισαγωγή 
Στον τομέα της υγείας η μετάδοση της πληροφορίας σε πραγματικό χρόνο είναι μείζονος 

σημασίας. Η εν λόγω πληροφορία δεν έχει κανένα νόημα εάν δεν συνοδεύεται από την 

αντίστοιχη εφαρμογή αναπαραγωγής. Συγκεκριμένα στον τομέα της υγείας που η 

πληροφορία έχει μεγάλο μέγεθος, διαφορετικές μορφές, διαφορετικές τοποθεσίες και 

προέρχεται από πληθώρα εξεταζόμενων, κρίνεται η ανάγκη για ανάπτυξη εφαρμογών οι 

οποίες αφενός θα συγκεντρώνουν την ιατρική πληροφορία, αφ’ εταίρου θα προσφέρουν τα 

κατάλληλα εργαλεία προβολής και επεξεργασίας. 

Οι εφαρμογές διαδικτύου είναι γνωστές στον τομέα της υγείας από τον ηλεκτρονικό ιατρικό 

φάκελο, την ηλεκτρονική συνταγογράφηση και τις εφαρμογές τηλεϊατρικής. Ο τελευταίος 

όρος είναι πλέον ξεπερασμένος διότι σχεδόν όλες οι εξετάσεις που η συλλογή δεδομένων 

πραγματοποιείται σε ψηφιακή μορφή, δύναται να μεταδοθούν μέσα από τις ποικίλες μορφές 

πρόσβασης στο διαδίκτυο. Ο τομέας πληροφορικής και επικοινωνιών, έχει συμβάλει τα 

μέγιστα στην ανάπτυξη τεχνικών που προσφέρουν την ηλεκτρονική μετάδοση δεδομένων 

ακόμη και από τα πιο απομακρυσμένα (από τα αστικά κέντρα) σημεία όπως είναι τα χωριά 

της περιφέρειας και ο τομέας της ναυτιλίας. 
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 Κεφάλαιο 1 

1.1. Βιβλιογραφική Επισκόπηση 
Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση βιβλιογραφίας σε επιστημονικές πηγές όπως Elsevier1, IEEE2, 

PubMed3. Επίσης χρησιμοποιήθηκε η μηχανή αναζήτησης Google Scholar4. Όλες οι 

αναζητήσεις πραγματοποιήθηκαν στην Αγγλική και οι όροι αναζήτησης ήταν συναφείς με την 

θεματολογία της διπλωματικής εργασίας. Ο τίτλος των κάτωθι υποενοτήτων αντιστοιχεί στο 

όνομα της εκάστοτε διαδικτυακής πλατφόρμας και σε περιπτώσεις που δεν υπάρχει σαφές 

όνομα, αναγράφεται ο συγγραφέας (ή η συγγραφική ομάδα) μαζί με σύντομη περιγραφή. 

Με χρήση δείκτη, αναφέρεται ο ιστότοπος πρόσβασης ή λήψης, όπου είναι διαθέσιμος. 

Όλες οι δημοσιεύσεις που περιγράφονται παρακάτω, αφορούν πλατφόρμες ανάλυσης και 

επεξεργασίας βιοϊατρικών δεδομένων βασισμένες σε υπηρεσίες διαδικτύου. Η απεικόνιση 

που αφορούν είναι είτε μικροσκοπίου είτε απεικονιστικών συσκευών ακτινολογίας. 

Αναφέρονται πλατφόρμες των οποίων η πρόσβαση πραγματοποιείται αποκλειστικά μέσω 

περιηγητών διαδικτύου ανεξαρτήτως εάν απαιτείται εγκατάσταση σε ιδιωτικό εξυπηρετητή 

διαδικτύου ή εάν είναι ήδη σε λειτουργία μέσω cloud computing. 

Πραγματοποιήθηκε πρόσβαση σε όλες τις εφαρμογές που ανήκουν στην δεύτερη κατηγορία 

και δοκιμή όσων εξ’ αυτών προσφέρουν λειτουργία επισκέπτη. 

1.1.1. MULRECON 

                                                      

 

1 https://www.elsevier.com/(last access 21/11/2020) 
2 https://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp (last access 21/11/2020) 
3 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ (last access 21/11/2020) 
4 https://scholar.google.gr/ (last access 21/11/2020) 

https://www.elsevier.com/
https://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.gr/
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Χρήση πλατφόρμας: Έρευνα, Εκπαίδευση. 

Στην κατηγορία των εφαρμογών που προσφέρουν απλή προβολή και ανασύνθεση των 

εικόνων, ανήκει η MULRECON5 (Borgbjerg, 2019). Αφορά αποκλειστικά σειρές εικόνων 

όγκου, με πιο συχνές την υπολογιστική και μαγνητική τομογραφία. Αυτό το χαρακτηριστικό 

καθιστά την εφαρμογή ιδανική για περιβάλλον εκπαίδευσης και επίδειξης, της πολυεπίπεδης 

ανασύνθεσης δεδομένων υπολογιστικής και μαγνητικής τομογραφίας. Η εφαρμογή δεν 

προορίζεται για κλινική χρήση, δεν απαιτείται κάποια εγκατάσταση λογισμικού στον 

υπολογιστή-πελάτη (zero footprint) (Mendelson et al., 2014) και υποστηρίζονται σειρές 

εικόνων σε μορφή DICOM και JPEG (δίχως τη δυνατότητα προβολής δισδιάστατων 

απεικονιστικών δεδομένων πχ ακτινογραφία). Τα προς επεξεργασία, από την πλατφόρμα, 

δεδομένα μεταφορτώνονται από τον χρήστη κάθε φορά που πραγματοποιείται πρόσβαση. 

Το εν λόγω γεγονός ίσως προκαλέσει κάποια καθυστέρηση σε περιβάλλοντα εκπαίδευσης, 

με περιορισμένο χρόνο αλλά, ο εκπαιδευόμενος εξοικειώνεται αποδοτικότερα με την 

εισαγωγή δεδομένων σε πλατφόρμα επεξεργασίας. Επίσης ο επιβλέπον πρέπει να προνοήσει 

τον τρόπο διαθεσιμότητας των εικόνων (εάν θα είναι διαθέσιμες στον τοπικό υπολογιστή ή 

εάν ο εκπαιδευόμενος θα πρέπει να αναζητήσει σειρές εικόνων στο διαδίκτυο). 

Στην απεικόνιση δεδομένων όγκου, χρησιμοποιούνται τρία βασικά επίπεδα που 

καθορίζονται από τους άξονες που διαπερνούν το σώμα του εξεταζομένου. Τα εν λόγω 

επίπεδα (εγκάρσιο, στεφανιαίο, οβελιαίο) είναι κάθετα μεταξύ τους δημιουργώντας την 

πολυεπίπεδη ανασύνθεση MPR (Multi Planar Reconstruction). Βασικό χαρακτηριστικό των 

δεδομένων όγκου, από τα οποία θα προκύψουν οι ανασυνθέσεις, είναι το ισομετρικό voxel 

(volume element). Για την παραγωγή ανασυνθέσεων υψηλής ανάλυσης, είναι προτιμότερο η 

αρχική σειρά να αποτελείται από τομές ενός χιλιοστού ή λιγότερο (Rydberg et al., 2007).  

 

                                                      

 

5 https://castlemountain.dk/mulrecon/sprayMPR.html (last access 21/11/2020) 

https://castlemountain.dk/mulrecon/sprayMPR.html
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Εικόνα 1: Αποτύπωση οθόνης του γραφικού περιβάλλοντος, της πλατφόρμας Mulrecon, όπου προβάλλεται ανασύνθεση 
εικόνων μαγνητικής τομογραφία με επέκταση αρχείων εισόδου JPEG. Το γραφικό περιβάλλον αποτελείται από ένα μενού 
που βρίσκεται στο κέντρο και άνω και ένα κυβοειδές άνω αριστερά για τον προσανατολισμό της πολυεπίπεδης 
ανασύνθεσης. Κάτω από το μενού, προβάλλονται οι 3 ορθογώνιες σειρές εικόνων με τις γραμμές αναφοράς. Το πλαίσιο κάθε 
επιπέδου, περιβάλλεται από γραμμή συγκεκριμένου χρώματος (στην προκειμένη: κόκκινο για το στεφανιαίο επίπεδο 
(αριστερά), πράσινο για το εγκάρσιο (κέντρο), μπλε για το οβελιαίο (δεξιά)) και στα υπόλοιπα επίπεδα υποδηλώνεται με 
γραμμή ίδιου χρώματος (Borgbjerg, 2019). 

Με το συγκεκριμένο πάχος τομής (1mm), παράγονται ανασυνθέσεις οι οποίες διατηρούν τη 

διαγνωστική τους αξία ακόμη και σε μη ορθογώνιες προβολές, σχετικά με το αρχικό επίπεδο 

(Εικόνα 2) ή με το αρχικό επίπεδο σάρωσης (εγκάρσιο, στεφανιαίο, οβελιαίο). Τέλος, δεν 

απαιτείται εγγραφή χρήστη ή συνδρομή. 

 
Εικόνα 2: Αποτύπωση οθόνης του γραφικού περιβάλλοντος, της εφαρμογής Mulrecon όπου προβάλλεται ανασύνθεση 
δεδομένων υπολογιστικής τομογραφίας σε μορφή DICOM. Στην παρούσα εικόνα παρουσιάζεται η ανασύνθεση εικόνων σε 
μη ορθογώνια επίπεδα όπως επίσης με διαφορετικό παράθυρο προβολής σε κάθε επίπεδο (πνευμονικό παράθυρο στο 
στεφανιαίο επίπεδο (αριστερά), παράθυρο μεσοθωρακίου  με μέτρηση εγκάρσιας διαμέτρου αορτής (κέντρο), οστικό 
παράθυρο στο οβελιαίο επίπεδο (αριστερά). 
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Σε πιθανή, μελλοντική αναβάθμιση του συστήματος, θα ήταν χρήσιμη η προσθήκη 

δυνατότητας μεταφόρτωσης πολλαπλών αρχείων καθώς και δημοσίευση των τεχνικών 

χαρακτηριστικών στο οποίο φιλοξενείται η πλατφόρμα. Στην παρούσα δημοσίευση, 

αναφέρεται η δυνατότητα πρόσβασης από τερματικούς υπολογιστές χαμηλών επιδόσεων, 

δίχως τα ακριβή τεχνικά χαρακτηριστικά. 

1.1.2. Brainance 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική Χρήση. 

Μια εξειδικευμένη εφαρμογή ανάλυσης εικόνων λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας 

(FMRI)  είναι η Brainance6, μια πλατφόρμα πλήρως προσβάσιμη μέσω του διαδικτύου όπου 

δεν απαιτείται η εγκατάσταση οποιουδήποτε λογισμικού στον τερματικό υπολογιστή. Οι 

δυνατότητες που παρέχονται μέσω της πλατφόρμας, είναι η ανάλυση δεδομένων DICOM 

μαγνητικής τομογραφίας και λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας εγκεφάλου. 

Δυο μεγάλες κατηγορίες της μαγνητικής τομογραφίας εγκεφάλου είναι η δομική και η 

λειτουργική (Belliveau et al., 1991). Για την εκτέλεση των εν λόγω εξετάσεων είναι 

απαραίτητη μια συσκευή μαγνητικής τομογραφίας, για κλινική χρήση σε άνθρωπο η οποία, 

πρέπει να είναι εξοπλισμένη από την κατασκευάστρια εταιρία με υλικό και λογισμικό 

κατάλληλο για τις συγκεκριμένες μελέτες. Συνήθως, το πακέτο της λειτουργικής μαγνητικής 

τομογραφίας, προμηθεύονται νοσοκομεία και κλινικές με νευροχειρουργικό τμήμα. Μέσω 

της δομικής μαγνητικής τομογραφίας εγκεφάλου, πραγματοποιείται απεικόνιση των 

δομικών περιοχών του εγκεφάλου και περιλαμβάνει την περιοχή του εγκεφαλικού κρανίου 

και του εγκεφάλου. Λόγω της υψηλής διακριτικής ικανότητας των εικόνων καθώς και της 

ειδικότητας της εξέτασης για νευρολογικά προβλήματα (Jackson et al., 1997), είναι εφικτή η 

ανάδειξη τυχών παθολογιών και ο σχεδιασμός της θεραπευτικής προσέγγισης. Στην 

περίπτωση της νευροχειρουργικής, αποτελεί μείζονος σημασίας το σημείο της παθολογίας 

διότι, είναι πιθανό να σχετίζεται με κάποια λειτουργία του σώματος. Συνεπώς, η πρόβλεψη 

της μετεγχειρητικής πορείας του ασθενούς πρέπει να τεθεί επί τάπητος κατά την 

προεγχειριτική μελέτη. Μέσω της λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας εγκεφάλου, είναι 

εφικτή η ανάδειξη των περιοχών του εγκεφάλου, που ενεργοποιούνται κατά τη διάρκεια 

                                                      

 

6 https://advantis.io/ (last access: 9/10/2020) 

https://advantis.io/
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κάποιου ερεθίσματος. Αναλόγως της προς μελέτης περιοχής, δίδονται τα αντίστοιχα 

ερεθίσματα στον εξεταζόμενο, κατά τη διάρκεια της εξέτασης. Τα ερεθίσματα είναι συνήθως 

οπτικά, ακουστικά και εντολές εκτέλεσης κάποιας κίνησης. Ταυτόχρονα, εντός του 

μαγνητικού τομογράφου, εκτελούνται ειδικές ακολουθίες ραδιοπαλμών και εξάγονται 

δεδομένα DICOM τα οποία πρέπει να επεξεργασθούν με ειδικό λογισμικό, ώστε να είναι 

χρήσιμη πληροφορία για την μελέτη του ασθενούς. 

Η DICOM πληροφορία της λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας εγκεφάλου, σε συνδυασμό 

με την δομική απεικονιστική πληροφορία, προσφέρουν τη γνώση για την ακριβή τοποθεσία 

της παθολογίας όπως επίσης και τη σχέση της με την περιοχή του εγκεφάλου που 

ενεργοποιείται με το αντίστοιχο ερέθισμα. Συνεπώς, υπάρχει πρόβλεψη σχετικά με την 

δυνατότητα χειρουργικής εκτομής καθώς και των πιθανών προβλημάτων με σκοπό την 

βεβαίωση πως με την συγκεκριμένη θεραπευτική προσέγγιση η ποιότητα ζωής του ασθενούς, 

θα βελτιωθεί. 

Μέσω της πλατφόρμας Brainance, είναι εφικτή η επεξεργασία των δεδομένων, σε 

πραγματικό χρόνο μέσω ενός σύγχρονου υπολογιστή με περιηγητή διαδικτύου Google 

Chrome, ανεξαρτήτως λειτουργικού συστήματος. Η εξαγόμενη πληροφορία δύναται να 

αφορά όλο το εύρος της νευρολογικής απεικόνισης εγκεφάλου μέσω μαγνητικού 

τομογράφου: δομική μαγνητική τομογραφία, λειτουργική μαγνητική τομογραφία, 

δεματιογραφία (Basser et al., 2000). Η πλατφόρμα αναλαμβάνει την συμπροβολή 

δεδομένων, με ταυτόχρονη ευθυγράμμιση αυτών, ώστε το τελικό αποτέλεσμα να 

περιλαμβάνει τις δομικές περιοχές του εγκεφάλου με τις περιοχές που ενεργοποιούνται 

μέσω της λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας και τα νευρικά δεμάτια, με οποιοδήποτε 

συνδυασμό προβολής.  

Οι επί πληρωμή εκδόσεις έχουν πιστοποίηση για χρήση στην ιατρική, εξαγωγή των 

δεδομένων ώστε να χρησιμοποιηθούν σε σύστημα νευροπλοήγησης (εικόνες καθοδήγησης 

για την χειρουργική επέμβαση) καθώς και επικοινωνία με συστήματα PACS. 

Μειονέκτημα της εφαρμογής είναι η πρόσβαση μόνο από τον περιηγητή Google Chrome ενώ 

στα πλεονεκτήματα συγκαταλέγονται η κατοχή CE mark (στην έκδοση με συνδρομή), η 

μεγάλη εξειδίκευση, η ταχύτητα καθώς και η ελεύθερη χρήση από την ακαδημαϊκή κοινότητα 

(δίχως medical approval). Λόγω της εμπορικής φύσης της εφαρμογής, δεν έχουν δημοσιευθεί 
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τεχνικά χαρακτηριστικά αναφορικά με τους server. Σχετικά με το τερματικό πρόσβασης, το 

μόνο απαιτούμενο, είναι η χρήση συγκεκριμένου περιηγητή (Google Chrome). 

Χρήση πλατφόρμας: Ιατρικό περιεχόμενο, έρευνα, επίδειξη. 

Εφαρμογή ανάλυσης βιοϊατρικών εικόνων, δίχως όμως τη δυνατότητα επεξεργασίας, είναι η 

Bone Age7 από την 16bit (Cicero and Bilbily, 2017). Η πλατφόρμα απαντά στο κλινικό ερώτημα 

της οστικής ηλικίας των παίδων με τη χρήση εξειδικευμένου νευρωνικού δικτύου, για την 

αναγνώριση των οστικών δομών και την ανάλυση τους σε έτη και μήνες. 

Έπειτα, πραγματοποιείται συσχέτιση με τη βιολογική ηλικία, από τον ιατρό, ώστε να κριθεί 

εάν η σωματική διάπλαση είναι αντίστοιχη της ηλικίας του παιδιού. Μερικοί λόγοι που 

μπορούν να οδηγήσουν στην εν λόγω εξέταση είναι το αυξημένο ή μειωμένο ύψος για την 

ηλικία, πρώιμη ήβη, ορμονικές διαταραχές κ.α. 

 

Εικόνα 3: Αριστερά: Εικόνα προς ανάλυση8. Χρησιμοποιείται ακτινογραφία αριστερής άκρας χειρός. Κέντρο: αρχική εικόνα 
της πλατφόρμας με δυνατότητα μεταφόρτωσης εικόνων μέσω drag and drop ή με λήψη φωτογραφίας, σε περίπτωση 
πρόσβασης από έξυπνο κινητό ή tablet. Επισημαίνεται η χρήση της εφαρμογής μόνο για επίδειξη και η μη χρήση για λήψη 
ιατρικών αποφάσεων. Δεξιά: Αποτέλεσμα της πλήρους αυτοματοποιημένης ανάλυσης της ακτινογραφίας όπου αναγράφεται 
η οστική ηλικία σε έτη και μήνες. Επί του αποτελέσματος, ο χρήστης καλείται να ορίσει το φύλο και την βιολογική ηλικία του 
εξεταζόμενου, ώστε ο ιατρός να αξιολογήσει τα αποτελέσματα. 

Τεχνικά χαρακτηριστικά για την εκπαίδευση του νευρωνικού συστήματος και την διεξαγωγή 

πειραμάτων: Χρησιμοποιήθηκαν δύο συστήματα για την διεξαγωγή των πειραμάτων, το ένα 

με κάρτες γραφικών 1x NVIDIA P40 και 2x Titan X και το δεύτερο σύστημα να φέρει μόνο μια 

Titan X. 

                                                      

 

7 https://www.16bit.ai/bone-age (last access: 9/10/2020) 
8https://www.researchgate.net/figure/a-Hand-wrist-image-derived-by-X-ray-of-a-12-year-old-girl-with-
hypophyseal_fig1_51140718 (access: 9/10/2020) 

https://www.16bit.ai/bone-age
https://www.researchgate.net/figure/a-Hand-wrist-image-derived-by-X-ray-of-a-12-year-old-girl-with-hypophyseal_fig1_51140718
https://www.researchgate.net/figure/a-Hand-wrist-image-derived-by-X-ray-of-a-12-year-old-girl-with-hypophyseal_fig1_51140718
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Η εφαρμογή παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον λόγω της απλότητας και του εύκολου τρόπου 

εξαγωγής των αποτελεσμάτων. Με μια μελλοντική αναβάθμιση, ώστε να συνεργάζεται με 

συστήματα PACS, όπως επίσης με τη συνεχή εκπαίδευση και βελτίωση της ακρίβειας των 

νευρωνικών δικτύων, θα ήταν δυνατή η αξιολόγηση της ώστε να λάβει πιστοποίηση για 

ιατρική χρήση. Το γεγονός αυτό, θα δημιουργήσει κόστος για την εκτέλεση της εφαρμογής 

από τους χρήστες όμως, μέσω των εσόδων, θα δημιουργούνται βελτιώσεις για το σύστημα. 
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1.1.3. RayPlus 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση, έρευνα. 

Η εφαρμογή RayPlus9, περιγράφεται στην εργασία των (Yuan et al., 2017). Τα βασικά 

χαρακτηριστικά της πλατφόρμας είναι η δυνατότητα προσαρμογής της από τον οργανισμό 

στον οποίο είναι εγκατεστημένη, με σκοπό την διεύρυνση της διαλειτουργικότητας και 

επίτευξη της αποδοτικότερης αξιοποίησης της, από πλευράς χρηστών και υλικού. Επίσης, 

προσφέρονται όλα τα απαραίτητα εργαλεία για την προβολή και επεξεργασία της DICOM 

πληροφορίας για χρήση από πληθώρα επαγγελματιών υγείας. Παρέχονται δυνατότητες 

ανασύνθεσης σε διαφορετικά επίπεδα του χώρου (εγκάρσιο, στεφανιαίο, οβελιαίο επίπεδο), 

προσαρμογή του παραθύρου, τρισδιάστατη απεικόνιση με απόδοση επιφάνειας αλλά και πιο 

εξειδικευμένες όπως ο σχεδιασμός χειρουργικής επέμβασης ήπατος, με ανάδειξη των 

ηπατικών αγγείων και απομόνωση του εν λόγω οργάνου. 

 

Εικόνα 4: Παράδειγμα σχεδιασμού χειρουργικής επέμβασης ήπατος. a) Ημιαυτόματη τμηματοποίηση ήπατος. b) 
Τμηματοποίηση ενδοηπατικών αγγείων. c) Απόδοση όγκου. d) Μοντελοποίηση επιφάνειας (ήπαρ με ενδοηπατικά αγγεία) 

                                                      

 

9 http://rayplus.life.hust.edu.cn (last access: 10/09/2020: το όνομα τομέα διαδικτύου δεν λειτουργεί) 

http://rayplus.life.hust.edu.cn/


10 
 

 Η χρήση πακέτων λογισμικού ανοιχτού κώδικα, δημιουργεί τις υποδομές για 

περεταίρω ανάπτυξη της έρευνας σχετικά με την βιοϊατρική εικόνα. Οι ενδιαφερόμενοι 

ερευνητές, έχουν τη δυνατότητα να δημιουργήσουν τη δική τους εκδοχή ή τροποποίηση ενός 

πακέτου λογισμικού της πλατφόρμας το οποίο ανταποκρίνεται αποδοτικότερα από το υλικό 

του συστήματος ή παρέχει βελτιωμένη εμπειρία χρήσης. 

Τεχνικά χαρακτηριστικά για την φιλοξενία της πλατφόρμας: 

Η πλατφόρμα απαρτίζεται από τρεις διαφορετικούς server με σκοπό τον αποδοτικότερο 

διαμοιρασμό των εργασιών: 

WebServer 

Υλικό: 

• 1X Intel Xeon E3-1231 v3 CPU 

• 2X RAM 8GB 

• Λειτουργικό: Ubuntu 14 (ασφάλεια και σταθερότητα) 

DataServer 

Υλικό: 

• 2X Intel Xeon E5-2620 v2 CPU 

• 2X RAM 16GB 

• 2X Samsung 512GB SSD 

• 8X WD 2 TB hard drive 

• Λειτουργικό: Ubuntu 14 (ασφάλεια και σταθερότητα) 

ProServer 

Υλικό: 

• 2X Intel Xeon E5-2680 v3 CPU 

• 4X RAM 16GB 

• 1X NVIDIA Titan X 

• 1X NVIDIA GTX750 

• Λειτουργικό: Microsoft Windows 7 64bit (για εκτελέσιμα προγράμματα). 
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 Οι ανωτέρω υψηλές δυνατότητες των server διασφαλίζουν την απρόσκοπτη λειτουργία της 

πλατφόρμας ενώ, δεν απαιτείται τερματικός υπολογιστής υψηλών δυνατοτήτων για την 

χρήση αυτής. 

1.1.4. Orthanc 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση, έρευνα. 

Το οικοσύστημα Orthanc10 είναι ένα πακέτο λογισμικού ανοιχτού κώδικα, ελεύθερο κόστους 

και διαθέσιμο προς εγκατάσταση σε τοπικό εξυπηρετητή για αρχειοθέτηση, διαχείριση και 

ανάκτηση ιατρικών εικόνων. Στην εργασία των (Jodogne, 2018) περιγράφεται η δομή και η 

λειτουργία του εν λόγω συστήματος του οποίου τα επιμέρους συστήματα είναι: 

Orthanc Server 

Ο εξυπηρετητής έχει τη δυνατότητα λήψης, αποθήκευσης, αρχειοθέτησης και μεταφοράς 

ιατρικών εικόνων με το πρότυπο DICOM. Οι δυνατότητες που ξεχωρίζουν είναι η λειτουργία 

σε εύρος δυνατοτήτων υλικού από υπολογιστή Raspberry Pi έως συστοιχία Cloud Server λόγω 

των μικρών απαιτήσεων σε μνήμη RAM. Ανεπτυγμένο με την γλώσσα προγραμματισμού C++ 

είναι εφικτή η λειτουργία σε εύρος λειτουργικών συστημάτων όπως είναι το Microsoft 

Windows, το Apple OS X, το Docker όπως και σε μερικές GNU/Linux ή UNIX διανομές. Στο 

πακέτο λογισμικού περιλαμβάνεται ο διαχειριστής βάσης δεδομένων SQLite όπως επίσης και 

το DKMTK toolkit. Οι δύο τελευταίες προσθήκες διασφαλίζουν την διαχείριση της βάσης 

δεδομένων και την διαλειτουργικότητα της DICOM πληροφορίας. 

                                                      

 

10 https://www.orthanc-server.com/index.php (last access: 10/09/2020) 

https://www.orthanc-server.com/index.php
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Εικόνα 5: Αποτυπώσεις οθόνης όπου προβάλλονται εικόνες ιστών οι οποίες είναι αποθηκευμένες στον τοπικό server της 
πλατφόρμας, σε διαφορετικά επίπεδα μεγέθυνσης. 

Orthanc Explorer 

Η πρόσβαση στα δεδομένα του Orthanc Server πραγματοποιείται με τη χρήση του 

ενσωματωμένου HTTP server ο οποίος, επιτρέπει την πρόσβαση των τερματικών 

υπολογιστών, εντός του νοσοκομείου, στο σύστημα. Με την κατάλληλη παραμετροποίηση, 

υπάρχει δυνατότητα πρόσβασης και από απομακρυσμένους υπολογιστές μέσω του 

διαδικτύου. Ο web server δύναται να παραμετροποιηθεί σε HTTPS και ο κάθε χρήστης να έχει 

ένα μοναδικό όνομα χρήστη με κωδικό. Επίσης μέσω του Explorer οι χρήστες έχουν τη 

δυνατότητα εισαγωγής-εξαγωγής εικόνων από και προς τον server όπως επίσης και από τα 

διασυνδεμένα συστήματα (MRI, CT, XRAY κλπ.). 

Πρόσθετα 

Τα πρόσθετα είναι αλγόριθμοι οι οποίοι είναι εφικτό να ενταχθούν στον Orthanc Exlporer 

ώστε να επεκταθεί το εύρος λειτουργιών και να γίνει με αποδοτικότερο τρόπο η αξιοποίηση 

των δεδομένων του Orthanc Server. Ένα πρόσθετο με μεγάλη χρηστική αξία είναι το DICOM 



13 
 

web viewer που αναπτύχθηκε από την εταιρία Osimis11. Το συγκεκριμένο εργαλείο 

προσφέρει τη δυνατότητα προβολής DICOM πληροφορίας μέσω ενός περιηγητή διαδικτύου 

για προβολή πολλαπλών σειρών εικόνων, δυνατότητα μέτρησης επί αυτών και CE 

πιστοποίηση (Internal Market, Industry, Entrepreneurship and SMEs, 2016). Επίσης, έχουν 

δημιουργηθεί πρόσθετα για χρήση σε εφαρμογές τηλεοφθαλμολογίας, τηλεπαθολογίας, 

ανωνυμοποίησης, πυρηνικής ιατρικής καθώς και ακτινοθεραπείας. Η Osimis είναι υπεύθυνη 

για τις εμπορικές εκδόσεις τις εφαρμογής, καθώς αναλαμβάνει την εγκατάσταση και 

υποστήριξη σε επαγγελματικά περιβάλλοντα. 

 

Εικόνα 6: Αποτύπωση οθόνης όπου απεικονίζεται η προβολή μιας υπολογιστικής τομογραφίας, με τη χρήση προσθέτου που 
έχει αναπτυχθεί από την Osimis και χρησιμοποιεί ως βάση το οικοσύστημα Orthanc. 

 Ο αλγόριθμος της πλατφόρμας εκτελείται στην κεντρική μονάδα επεξεργασίας (CPU) 

και η ταχύτητα επεξεργασίας εξαρτάται άμεσα από τις δυνατότητες του υλικού. Δεν έχουν 

δημοσιευθεί οι ελάχιστες απαιτήσεις συστήματος από τους συγγραφείς. Η γλώσσα 

προγραμματισμού είναι η C++, υποστηρίζεται η συνεργασία με επιχειρησιακές βάσεις 

δεδομένων (πχ: PostgreSQL) όπως επίσης υποστηρίζονται τα πρότυπα επικοινωνίας με τα 

ιατρικά πληροφοριακά συστήματα (HL7, DICOM). 

  

                                                      

 

11 https://www.osimis.io/en/services.html (last access: 20/09/2020) 

https://www.osimis.io/en/services.html
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1.1.5. REMIX 

Χρήση πλατφόρμας: Έρευνα. 

Στο ιατρικό κέντρο Wexner του πανεπιστημίου του Οχάιο αναπτύσσεται η πλατφόρμα REMIX 

(Radiology and Enterprise Medical Imaging Extensions) (Erdal et al., 2018) η οποία προσφέρει 

τα εξής πακέτα λογισμικού: 

1. Εξυπηρετητή και διαχείριση δεδομένων 

2. Ανακατασκευή εικόνων 

3. Ψηφιακή παθολογική 

4. Ανωνυμοποίηση 

5. Επιχειρηματική ευφυΐα 

6. Αναγνώριση υφής 

7. Τεχνητή νοημοσύνη. 

Η εν λόγω πλατφόρμα σχεδιάζεται ώστε να αλληλοεπιδρά με τα ήδη υπάρχοντα συστήματα 

που ανταλλάσσουν πληροφορίες DICOM και HL7, εντός του ιατρικού κέντρου, με την 

πρόσβαση να πραγματοποιείται μέσω δρομολογητή διαδικτύου. Η συγκεκριμένη πρόταση 

είναι πολλά υποσχόμενη διότι, μέσω αυτής οι χρήστες χρησιμοποιούν εργαλεία που 

απαιτούν μεγάλη υπολογιστική ισχύ, από συμβατικά τερματικά. Μέσω των ανωτέρω, 

διασφαλίζεται η οργανωμένη λειτουργία του συστήματος και η πλήρης αξιοποίηση των 

επιμέρους εφαρμογών με αποτέλεσμα τη συντόμευση της οδού προς την απόσβεση. 

 

Εικόνα 7: Τα προς μελέτη δεδομένα φτάνουν στον ερευνητή ανωνυμοποιημένα και συνοδευόμενα από ισχυρή υπολογιστική 
ισχύ με εξελιγμένες εφαρμογές ανάλυσης. Το σύστημα συνεργάζεται με τα ήδη υπάρχοντα συστήματα του ιατρικού κέντρου. 
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Οι εξειδικευμένες εφαρμογές για την έρευνα, όπως είναι αυτή, ανοίγει τον δρόμο για την 

αποδοτικότερη μελέτη των νέων θεραπειών, τεχνικών ανάλυσης των βιοϊατρικών εικόνων, 

αποδοτικότερης αξιοποίησης υπολογιστικής ισχύος όπως και πολλών άλλων παραγόντων 

που σχετίζονται με το εν λόγω αντικείμενο. 

Τεχνικά χαρακτηριστικά για την φιλοξενία της πλατφόρμας (REMIX Server): 

• 2x AMD Opteron™ Processor 6234 2.399 GHz | 12 πυρήνες ανά επεξεργαστή | 24 

λογικοί επεξεργαστές. 

Η πλατφόρμα λειτουργεί σε εικονικό υπολογιστικό περιβάλλον (Virtual Machine) όπου τα 

χαρακτηριστικά της κάθε εικονικής μονάδας είναι: 

• 8GB RAM. 

• 125GB και 200GB σκληροί δίσκοι. 

• Οι εικονικές λειτουργίες είναι εφικτό να επεκταθούν μέσω εφαρμογών cloud (πχ: 

Hardware as a Service (Stanik et al., 2012)). 

Τεχνικά χαρακτηριστικά του client με τον οποίο ελέγχθηκε η εφαρμογή από τους 

ερευνητές: 

• Intel Xeon E3-1270 v5@3.60GHz, 4 Cores CPU 

• 32GB RAM 

• NVIDIA Quadro K1200 GPU με 4GB μνήμη. 

Τεχνικά χαρακτηριστικά συστήματος τεχνητής νοημοσύνης: 

• 1 × Intel Core i7-5930 K (15 M Cache, 3.50 GHz) 

• 64GB DDR4 RAM 

• 4 × NVIDIA GeForce GTX Titan X (12GB μνήμης ανά GPU) 

• 2 × 256GB SSD δίσκοι για το λειτουργικό σύστημα και τις βιβλιοθήκες λογισμικού και 

3x3TB HDD σε διάταξη RAID 5 για την αποθήκευση των δεδομένων 

• Λειτουργικό σύστημα: Ubuntu 14.04. 
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Εικόνα 8: Αποτύπωση οθόνης της διαδικτυακής πλατφόρμας. Στο άνω αριστερά τμήμα, απεικονίζεται τρισδιάστατη προβολή 
υπολογιστικής τομογραφίας θώρακος όπως επίσης και εικόνα απόδοσης όγκου. Στο άνω δεξιά τμήμα, απεικονίζεται τομή 
όπου με κόκκινο χρώμα, επισημαίνεται κάποια πιθανή παθολογία. Στο κάτω τμήμα της εικόνας, απεικονίζεται η εφαρμογή 
αλγορίθμων αυτόματης ποσοτικοποίησης. Κάτω αριστερά, έχει δημιουργηθεί το εξωτερικό περίγραμμα του μορφώματος. 
Στο κέντρο, το περίγραμμα του συμπαγούς τμήματος, του μορφώματος και κάτω δεξιά, η συνδυαστική προβολή των δυο 
περιγραμμάτων. 

Σε μελλοντικό χρόνο, θα ήταν χρήσιμη η διάθεση της πλατφόρμας προς λήψη. 

1.1.6. NeuroCave 

Χρήση πλατφόρμας: Έρευνα 

Στις εξειδικευμένες εφαρμογές ανήκει η Neurocave που, όπως περιγράφεται στην εργασία 

των (Keiriz et al., 2018), αναλαμβάνει τη μετατροπή δεδομένων connectome (Horn et al., 

2014) σε μορφολογική και λειτουργική απεικόνιση του εγκεφάλου. Τα αναφερόμενα 

δεδομένα, λαμβάνονται με λειτουργική μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου (fMRI) και στη 

συνέχεια απεικονίζονται γραφικά τα κέντρα του εγκεφάλου συνοδευόμενα από τις ‘γέφυρες 

επικοινωνίας’. Το τελικό αποτέλεσμα είναι ένας χάρτης όπου απεικονίζεται η επικοινωνία 

των κέντρων του εγκεφάλου, σε τρισδιάστατη μορφή. Επίσης, η εφαρμογή λειτουργεί σε όλες 

τις διαθέσιμες πλατφόρμες συμπεριλαμβανομένων των συσκευών εικονικής 

πραγματικότητας (VR). 
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Εικόνα 9: Διεπαφή χρήστη της πλατφόρμας NeuroCave όπου παρουσιάζονται οι διάφοροι τρόποι για την παρουσίαση 
connectome δεδομένων λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας εγκεφάλου. Σε Α, B παρουσιάζονται τα υψηλής ανάλυσης 
αποτελέσματα επεξεργασίας μέσω της πλατφόρμας που αντιστοιχούν σε διαφορετικές προβολές του ίδιου αντικειμένου. Σε 
C, αντιστοιχεί το υπόμνημα των προβαλλόμενων δεδομένων. Σε D ,E, F αντιστοιχούν τα στοιχεία ελέγχου των δεδομένων 
που προβάλλονται. Στην προκειμένη περίπτωση, ο χρήστης έχει επιλέξει ένα κόμβο στον αριστερό βρεγματικό λοβό και 
ελέγχει τις αιχμές που βρίσκονται άνω του κατωφλίου 1.35518. Στο κέντρο της εικόνας απεικονίζεται η χρήση της 
πλατφόρμας με σύστημα VR. 

Τεχνικά χαρακτηριστικά υπολογιστή δοκιμής: 

• 1x Intel Core i7, 3.4 GHz 

• 1x Nvidia GTX 1070 

• 32GB RAM 

Στη δημοσίευση αναφέρεται η φόρτωση πάνω από δώδεκα σύνολα δεδομένων, δίχως την 

απώλεια απόδοσης. Θα ήταν χρήσιμο, σε μελλοντικές δοκιμές, να αναφερθεί η ανταπόκριση 

του συστήματος ως server. Προφανώς, θα χρειαστεί μεγαλύτερη επεξεργαστική ισχύς καθώς 

και διαφορετικά μηχανήματα για την διαχείριση του φόρτου δικτύου (web server κ.α.). 

Επίσης, θα ήταν χρήσιμη η αναφορά study case ώστε να γίνει πιο κατανοητή η χρήση της 

πλατφόρμας από τους κλινικούς ιατρούς. Σε μελλοντική αναβάθμιση του συστήματος, θα 

ήταν χρήσιμο να προστεθεί σήμανση προσανατολισμού του εγκεφάλου (Right, Left, Anterior, 

Posterior καθώς τα ενδιάμεσα επίπεδα προβολής). 
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1.1.7. IMACEL 

Χρήση πλατφόρμας: Έρευνα 

Με την χρήση αλγορίθμων μηχανικής μάθησης, η cloud πλατφόρμα IMACEL12 προσφέρει 

δυνατότητες μορφολογικής ανάλυσης εικόνων μικροσκοπίου. Συγκεκριμένα, έπειτα της 

μεταφόρτωσης της εικόνας, το σύστημα είναι σε θέση να εξάγει πληροφορίες σχετικά με τον 

αριθμό, την θέση και τις διαστάσεις κάθε κυττάρου ξεχωριστά. Με σκοπό την επίτευξη 

ακριβέστερων αποτελεσμάτων, το γραφικό περιβάλλον της εφαρμογής καθοδηγεί τον 

χρήστη να επιλέξει την κατάλληλη εικόνα εξαγωγής κάθε βήματος. Η διαδικασία 

‘καθοδήγησης’ της εφαρμογής συμβαίνει σε πραγματικό χρόνο ενώ η εξαγωγή των 

αποτελεσμάτων, που περιγράφεται στην εργασία των (Shimahara et al., 2019), απαιτεί 5 

λεπτά σε σύγκριση με την χειροκίνητη διαδικασία που απαιτεί 16 ώρες. 

Η εφαρμογή έχει δυνατότητες αυτόματης ταξινόμησης και μορφολογικής ανάλυσης των 

εικόνων δίχως την εγκατάσταση ακριβού εξοπλισμού πληροφορικής σε κάθε εργαστήριο. 

Επιπρόσθετα, είναι εφικτή η ανάλυση διαφόρων προτύπων εικόνων μικροσκοπίου (όπως 

αναγράφεται στη δημοσίευση), με το γραφικό περιβάλλον να προσφέρει τη δυνατότητα 

αξιοποίησης των περίπλοκων αλγορίθμων ανάλυσης, από χρήστες που δεν έχουν μεγάλη 

εμπειρία στην επεξεργασία εικόνας. Η πρόσβαση, πραγματοποιείται από όλους τους 

περιηγητές διαδικτύου και από τα συνηθέστερα λειτουργικά προγράμματα (Windows, Mac 

OS, Linux) με το μέγεθος των αρχείων προς μεταφόρτωση, να περιορίζεται από το πρόγραμμα 

περιήγησης (πχ το όριο του Internet Explorer είναι 4GB). 

Στην εν λόγω δημοσίευση γίνεται αναφορά για χρήση από ερευνητές επιστημών υγείας και 

δεν υπάρχει κάποια αναφορά για χρήση στην καθ’ ημέρα λειτουργία ενός πχ 

παθολογοανατομικού εργαστηρίου. Ο χρήστης δεν έχει τη δυνατότητα οποιασδήποτε 

χειροκίνητης παρέμβασης ή διόρθωσης των τελικών αποτελεσμάτων, παρά μόνο επιλογή 

από προτεινόμενες εικόνες εξόδου. Επίσης δεν παρέχεται η δυνατότητα εισαγωγής εικόνων 

εκπαίδευσης στο σύστημα μηχανικής μάθησης, από τους χρήστες.  

                                                      

 

12 https://imacel.net/en/ (last access: 20/09/2020) 

https://imacel.net/en/
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Λόγω της φύσεως των δυνατοτήτων της εφαρμογής, η οποίες αφορούν κυρίως μορφολογικά 

χαρακτηριστικά (καταμέτρηση, θέση, διαστάσεις) των ‘αντικειμένων’ της εικόνας, δεν 

παρουσιάζεται κάποιος περιορισμός στην προέλευση των εικόνων (φυτά, θηλαστικά ή 

κάποιο συγκεκριμένο όργανο). 

 

Εικόνα 10: Πρώτο βήμα: (a) ο τίτλος εικόνας, η μέθοδος απεικόνισης και ο τύπος δείγματος εισάγονται από τον χρήστη σε 
κάθε εικόνα για να ξεκινήσει η διαδικασία ανάλυσης. Δεύτερο βήμα (b) ‘Click-based’ γραφικό περιβάλλον της εφαρμογής. Ο 
χρήστης πραγματοποιεί αριστερό click με σκοπό να επιλέξει την καταλληλότερη επεξεργασμένη εικόνα για κάθε διαδικασία, 
όπως μείωση θορύβου, δυαδικοποίηση, και μετεπεξεργασία. (c) Αρχική εικόνα εισαγωγής, (d) τμηματοποιημένη εικόνα, (e) 
ποσοτικά δεδομένα τμηματοποίησης. 

Τεχνικά χαρακτηριστικά για την φιλοξενία της πλατφόρμας: 

Οι ερευνητές, πραγματοποίησαν εγκατάσταση της πλατφόρμας σε εικονική μηχανή (virtual 

machine) με την χρήση του Azure Storage ως εξυπηρετητή αποθήκευσης. Η χρήση του Azure 

Storage SDK ήταν απαραίτητη για την συνένωση του cloud αποθηκευτικού χώρου, με τον 

εικονικό εξυπηρετητή που στεγάζεται η πλατφόρμα. 

Χαρακτηριστικά του virtual machine: 
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• 2x vCPU (virtual CPU) 

• 7GB RAM 

Για την ασφάλεια της πλατφόρμας, χρησιμοποιήθηκε κωδικοποίηση SSL/TLS για την 

επικοινωνία μεταξύ των: web browser, web server, application server και storage server. 

1.1.8. Cytomine 

Χρήση πλατφόρμας: Έρευνα 

Με τη χρήση ανοιχτού κώδικα, έχει πραγματοποιηθεί η ανάπτυξη της πλατφόρμας 

Cytomine13  η οποία αναπτύχθηκε με σκοπό την παροχή εξ’ αποστάσεως συνεργασίας μεταξύ 

των επιστημόνων, την ανάπτυξη μοντέλων δεδομένων που επιτρέπουν την εύκολη οργάνωση 

και τη σημασιολογική επισήμανση απεικονιστικών δεδομένων με τυποποιημένο τρόπο, την 

αποδοτική υποστήριξη εικόνων υψηλής ανάλυσης και πολλών gigapixel, την παροχή 

μηχανισμών εύκολης διόρθωσης και διαμοιρασμού ποσοτικών δεδομένων που εξήχθησαν 

από αλγορίθμους ανάλυσης εικόνων βασισμένους σε μηχανική μάθηση, σε ένα ενιαίο 

διαδικτυακό γραφικό περιβάλλον. 

Βάση των ανωτέρω αρχών πέριξ των οποίων αναπτύχθηκε η εφαρμογή δίνονται οι 

δυνατότητες για αποδοτικότερη προσβασιμότητα και επαναχρησιμοποίηση των ήδη 

αποθηκευμένων εικόνων όπως και της συνεργασίας μεταξύ των επιστημόνων που ίσως 

προέρχονται από διαφορετικά επιστημονικά πεδία (πχ επιστήμες υγείας, υπολογιστών). 

Όπως περιγράφεται στην δημοσίευση των (Marée et al., 2016) το Cytomine αποτελείται από 

τέσσερα δομικά στοιχεία: 

Πυρήνας 

• Δημιουργία και αποθήκευση εργασιών με προσπέλαση αυτών από πολλαπλούς, 

πιστοποιημένους χρήστες. 

• Σημασιολογική επισήμανση εικόνων είτε χειροκίνητα, είτε αυτόματα. 

• Δυνατότητα εξαγωγής επισημάνσεων σε πρότυπο JSON (JavaScript Object Notation) 

ώστε να χρησιμοποιηθούν σε άλλες εφαρμογές (Severance, 2012). 

                                                      

 

13 https://cytomine.be/ (last access: 24/09/2020) 

https://cytomine.be/
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Πληροφοριακό Σύστημα 

• Δυνατότητα μεταφόρτωσης 5D εικόνων. 

• Διακίνηση αρχικών περιοχών εικόνας και μασκών επισήμανσης μέσω του διαδικτύου. 

• Υποστήριξη πολλαπλών προτύπων εικόνας. 

Γραφικό Περιβάλλον Διαδικτύου 

• Προσβάσιμο από τους κοινούς περιηγητές διαδικτύου. 

• Όλες οι δυνατότητες προσφέρονται μέσα από αυτό. 

• Δυνατότητες δημιουργίας, οργάνωσης, οπτικοποίησης και επεξεργασίας όλων των 

δεδομένων. 

• Πρόγραμμα προβολής εικόνων με δυνατότητες μεγέθυνσης, προβολής επισημάνσεων, 

που δημιουργήθηκαν αυτόματα ή χειροκίνητα και των ιδιοτήτων τους. 

• Εφαρμογή επεξεργασίας οντολογιών, εφαρμογές για τον σχολιασμό των στατιστικών των 

επισημάνσεων, οπτικοποίηση συλλογής επισημάνσεων, μηχανή αναζήτησης ελεύθερου 

κειμένου, εργαλεία επιμέλειας για την χειροκίνητη επισήμανση αντικειμένων. 

• Δυνατότητες συνεργασίας μεταξύ των χρηστών. Στην δημοσίευση αναφέρεται η 

καταγραφή των ενεργειών του χρήστη και η παρακολούθηση από άλλους, ενώ υπάρχει 

και η δυνατότητα απενεργοποίησης της λειτουργίας. 

• Μέσω του αλγορίθμου Cytomine-IRIS προσφέρεται η δυνατότητα για εξαγωγή μετρήσεων 

από το σύστημα ώστε να υπάρξουν περεταίρω δεδομένα σε περίπτωση διαφωνίας 2 

συνεργατών. 

Εξόρυξη Δεδομένων 

• Δυνατότητα χρήσης επιβλεπόμενων ή μη, αλγορίθμων μηχανικής μάθησης. 

• Μη επιβλεπόμενοι αλγόριθμοι πραγματοποιούν αναζήτηση οπτικά παρόμοιων 

περιοχών, τη στιγμή που πραγματοποιείται μια επισήμανση. 

• Επιβλεπόμενοι αλγόριθμοι μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την ταξινόμηση εικόνων, 

την σημασιολογική τμηματοποίηση και την ανίχνευση οροσήμων. 

• Τα αυτομάτως παραγόμενα δεδομένα μπορούν να επεξεργαστούν από τον χρήστη. 

Στην ίδια δημοσίευση αναφέρονται χρήσεις της πλατφόρμας οι οποίες καταδεικνύουν το 

εύρος των δυνατοτήτων της: 
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Ποσοτικοποίηση περιοχής ιστού: διευκρίνηση μεταξύ καρκινικών και μη περιοχών εικόνας. 

Μέσω της επισήμανσης εικόνων από το γραφικό περιβάλλον της εφαρμογής, γίνεται 

εκπαίδευση των μη επιβλεπόμενων αλγορίθμων για αναγνώριση παθολογικών περιοχών. 

• Ανάλυση εικόνων: Πνεύμονας βιολογικών μοντέλων, προς μελέτη ανταπόκρισης στη 

θεραπεία (Leroi et al., 2015). 

Καταμέτρηση αντικειμένων εντός περιοχής: Στην εργασία των (Boukerroucha et al., 2015) 

περιγράφεται η χρήση του Cytomine για την καταμέτρηση πυρήνων και ανάλυση σημάτων 

BRCA mRNA σε ιστούς μαστού ανθρώπου για την μελέτη καρκίνου του μαστού από δύο 

ανεξάρτητους παρατηρητές. Ημιαυτόματη μέθοδος καταμέτρησης ανοσοανταποκρινόμενων 

κυττάρων νεφρού μελετήθηκε στην εργασία των (Weekers et al., 2015). Πραγματοποιήθηκε 

χειροκίνητη επισήμανση περιοχών ώστε να εκπαιδευτούν μοντέλα σημασιολογικής 

τμηματοποίησης. Επίσης, εικόνες μελανώματος αναλύθηκαν στην εργασία των (Longuespée 

et al., 2016). 

• Ανάλυση εικόνων: Μαστού, νεφρού, μελανώματος 

Σε μελλοντικές δημοσιεύσεις, θα ήταν χρήσιμη η αναφορά των τεχνικών χαρακτηριστικών 

που απαιτούνται για την λειτουργία της πλατφόρμας. Είναι πιθανό, να μην έχει συμβεί έως 

τώρα διότι, η πλατφόρμα απαρτίζεται από διάφορα πακέτα λογισμικού14 και οι απαιτήσεις 

μεταβάλλονται βάση των συνδυασμών (λογισμικού) που πραγματοποιεί ο χρήστης. 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση, έρευνα 

Στις εφαρμογές ανοιχτού κώδικα εντάσσεται η HistomicsML15 η οποία είναι διαθέσιμη για 

λήψη και εγκατάσταση από δημόσιο αποθετήριο16 (Nalisnik et al., 2017). Λόγω του ανοιχτού 

κώδικα, οι επιστήμονες πληροφορικής που έχουν αναλάβει την ανάπτυξη λύσης με βάση την 

εν λόγω εφαρμογή δύναται να πραγματοποιήσουν προσαρμογές όπως πχ η δημιουργία ενός 

ιδιωτικού Cloud. Η πλατφόρμα έχει ως κεντρικό άξονα την φαινοτυπική ανάλυση μέσω των 

εικόνων μικροσκοπίου. Αλγόριθμοι μηχανικής μάθησης εκπαιδεύονται με τεχνική ενεργούς 

                                                      

 

14 https://github.com/cytomine (last access: 24/09/2020) 
15 https://histomicsml.readthedocs.io/en/latest/ (last access: 24/09/2020) 
16 https://github.com/DigitalSlideArchive/HistomicsTK (last access: 24/09/2020) 

https://github.com/cytomine
https://histomicsml.readthedocs.io/en/latest/
https://github.com/DigitalSlideArchive/HistomicsTK
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μάθησης (Settles, 2009) ώστε να δημιουργηθεί μια γνωσιακή βάση με την οποία θα 

αναλύονται οι εικόνες μικροσκοπίου.  

Δυνατότητες της πλατφόρμας HistomicsML: 

Λογισμικό τμηματοποίησης ενεργούς μάθησης για ιστολογικά απεικονιστικά δεδομένα. 

Αλγόριθμοι τμηματοποίησης χρησιμοποιούνται στην περιγραφή ιστολογικών αντικειμένων 

όπως οι πυρήνες, και ένα ιστολογικό προφίλ χαρακτηριστικών εξάγεται για την περιγραφή 

του χρώματος της υφής και της χρώσης κάθε περιεγραμμένου αντικειμένου. Μέσω διεπαφής 

περιηγητή διαδικτύου οι χρήστες έχουν τη δυνατότητα να εκπαιδεύσουν άμεσα τους κανόνες 

τμηματοποίησης και να αναθεωρήσουν τις προβλέψεις τους σε μεγάλα σύνολα δεδομένων, 

που δύναται να περιέχουν περιεγραμμένα αντικείμενα αριθμού από 108 και άνω. Με τη 

χρήση προγράμματος προβολής εικόνων μεγάλης ανάλυσης είναι εφικτή η μεταβολή των 

γεωμετρικών χαρακτηριστικών τους (μεγέθυνση, θέση) ώστε να επισημανθούν με 

διαφορετικού χρώματος περιγράμματα τα διάφορα αντικείμενα που περιλαμβάνονται στην 

περιοχή ανάλυσης. Ταυτόχρονα, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα άμεσης μεταβολής των 

κανόνων τμηματοποίησης μέσω προσθήκης αντικειμένων στα δεδομένα εκπαίδευσης των 

αλγορίθμων μάθησης. 

Λόγω των διάφορων πακέτων λογισμικού, που είναι διαθέσιμα προς εγκατάσταση από τον 

χρήστη, τα τεχνικά χαρακτηριστικά είναι ανάλογα με τις δυνατότητες που προστίθενται στην 

Εικόνα 11: Διαδραστικό περιβάλλον  μηχανικής μάθησης για την φαινοτυπική ανάλυση ιστολογικών εικόνων. Οι 
ψηφιοποιημένες, εικόνες μικροσκοπίου ολόκληρου του ιστού, μπορούν να αναλυθούν ώστε να εξαχθούν 
χαρακτηριστικά που περιγράφουν το χρήμα την υφή και τα χρωστικά χαρακτηριστικά των ιστολογικών δομών, όπως οι 
πυρήνες των κυττάρων. 
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πλατφόρμα. Το υλικό στο οποίο η ερευνητική ομάδα πραγματοποίησε την λειτουργία και τις 

δοκιμές τις πλατφόρμας αναφέρεται πως έχει τα εξής χαρακτηριστικά: 

• 2x Intel Xeon e5–2680 v3 2.5 GHz 

• 128 GB RAM 

• 14 TB HDD σε διάταξη RAID10 (A. and Kamel, 2018). 

Δυνατότητες της πλατφόρμας: 

• Ταχεία και ακριβής τμηματοποίηση αγγειακών ενδοθηλιακών κυττάρων στα γλοιώματα. 

• Φαινοτυπική ανάλυση μικροαγγειακών δομών στα γλοιώματα εγκεφάλου. 

• Εκτίμηση επιβίωσης μέσω των φαινοτύπων των μικροαγγείων. 

• Η εκπαίδευση μέσω ενεργούς μάθησης βελτιώνει την πρόγνωση. 

• Ενοποίηση φαινοτυπικών μετρήσεων με πληροφορία γονιδιωμάτων. 

 
1.1.9. Visilab Viewer  

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση 

Μια ενέργεια για την κάλυψη του κενού στην προτυποποίηση επέκτασης εικόνων 

μικροσκοπίου πραγματοποιείται στην εργασία των (Lajara et al., 2019), όπου παρουσιάζεται 

η ανάπτυξη της διαδικτυακής εφαρμογής Visilab Viewer17. Το πρωτόκολλο DICOM, 

αποτελείται από την απεικονιστική πληροφορία και από τα δεδομένα που τη συνοδεύουν. 

Αξιοποιείται κυρίως στις απεικονιστικές συσκευές (ακτινολογικό, υπολογιστική – μαγνητική 

τομογραφία κ.α.) ώστε να είναι εφικτή η μεταξύ τους επικοινωνία όπως και η επικοινωνία με 

παρεμφερή συστήματα που είναι το σύστημα διαχείρισης Picture Archiving and 

Communication System (PACS) (Bryan et al., 1999) και τα πληροφοριακά συστήματα 

Radiology Information System (RIS) – Hospital Information System (HIS). 

Στην εν λόγω δημοσίευση, παρουσιάζεται η διαδικασία μετατροπής των εικόνων 

μικροσκοπίου από το format εικόνας tif,.svs,.ndpi,.mrxs,.jp2, σε αρχείο DICOM όπως και η 

δυνατότητα επικοινωνίας του Visilab με τα συστήματα PACS και Laboratory Information 

System (LIS) (Petrides et al., 2017). Οι δυνατότητες της εφαρμογής δοκιμάστηκαν στο 1ο 

                                                      

 

17 https://aidpath.eu/?page_id=284 (last access: 30/09/2020) 

https://aidpath.eu/?page_id=284
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DICOM Connectathon και η ανταπόκριση της εφαρμογής δεν είχε διαφορά από τις 

αντίστοιχες εφαρμογές που απαιτούν εγκατάσταση σε κάθε client pc ξεχωριστά. 

Connectathons είναι διοργανώσεις όπου πραγματοποιείται έλεγχος και ποσοτικοποίηση της 

διαλειτουργικότητας και της συμβατότητας μεταξύ των εφαρμογών και υλικού μεταξύ 

διάφορων κατασκευαστών. 

 

Εικόνα 12: Προτεινόμενη αρχιτεκτονική που υποστηρίζει DICOM PACS server, μετατροπή και οπτικοποίηση του Visilab Viewer 
client. 

Η πλατφόρμα είναι διαθέσιμη αποκλειστικά έπειτα συνεννόησης με την εταιρία 

διαχείρισης18 και δεν υπάρχουν στοιχεία για τα τεχνικά χαρακτηριστικά που απαιτούνται για 

την λειτουργία της. 

  

                                                      

 

18 https://aidpath.eu/?page_id=128 (last access: 30/09/2020) 

https://aidpath.eu/?page_id=128


26 
 

1.1.10. Τηλεϊατρική: Qiao et al., 2015 

Χρήση πλατφόρμας: Τηλεϊατρική 

Στην εργασία των (Qiao et al., 2015) αναπτύχθηκε μια εφαρμογή τηλεσυμβουλευτικής μέσω 

του διαδικτύου (δίχως διεύθυνση τομέα (domain), ώστε να υπάρξει πρόσβαση και δοκιμή). 

Το τελικό αποτέλεσμα αφορά ένα σύστημα όπου η πληροφορία DICOM μεταφορτώνεται και 

παρουσιάζεται με μη απολεστικούς αλγορίθμους συμπίεσης εικόνας με πρόσβαση από κάθε 

πρόγραμμα περιήγησης εγκατεστημένο σε οποιαδήποτε συσκευή.  

 

Εικόνα 13: Παρουσίαση της στιγμής όπου διαφορετικές συσκευές είναι συνδεδεμένες και συγχρονισμένες με το σύστημα. 

Το γραφικό περιβάλλον απαρτίζεται από την υπό μελέτη εικόνα και διάφορα εργαλεία 

επεξεργασίας όπως μεγέθυνση, σήμανση και αλλαγή του εύρους και κέντρου παραθύρου της 

εικόνας. Χρησιμοποιώντας τις εν λόγω δυνατότητες, οι χρήστες είναι εφικτό να 

συμβουλεύσουν τους συναδέλφους τους ή να πραγματοποιηθεί συνεδρία τηλεκπαίδευσης 

μιας και, η βάση του σχεδιασμού είναι οι εφαρμογές τύπου whiteboard. 

Τεχνικά χαρακτηριστικά server: 

IBM X3650M4 με: 
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• 4x E5-2603 CPU 

• 16GB RAM 

• 3TB HDD 

• 10Mbps σύνδεση στο τοπικό δίκτυο 

• Λειτουργικό σύστημα: Windows Server 2008. 

Τεχνικά χαρακτηριστικά client: 

• Lenovo E43A laptops (x6) με λειτουργικό σύστημα Windows XP και πρόγραμμα 

περιήγησης Internet Explorer 9. 

• Redmi smartphones (x3) με λειτουργικό σύστημα android και πρόγραμμα περιήγησης 

Google Chrome 25 

Σε μελλοντική δημοσίευση, θα ήταν χρήσιμη η αναφορά δοκιμών με αναβαθμισμένο υλικό 

όπως επίσης και η αναφορά σε σειρές εικόνων τομογραφίας. Επίσης, με τα χαρακτηριστικά 

που φέρει η πλατφόρμα θα ήταν ιδανική για χρήση με εικόνες μικροσκοπίου. 

1.1.11. VR: Arbelaiz et al., 2017 

Χρήση πλατφόρμας: Έρευνα 

Τα απεικονιστικά συστήματα υπολογιστικής και μαγνητικής τομογραφίας προσφέρουν τη 

δυνατότητα παραγωγής εικόνων με ισομετρικό voxel. Με τα κατάλληλα εργαλεία 

λογισμικού, δύναται η παραγωγή τρισδιάστατης απεικόνισης με απόδοση επιφάνειας. Οι εν 

λόγω απεικονίσεις είναι εφικτό να πραγματοποιηθούν μέσω μιας συμβατικής οθόνης 

ηλεκτρονικού υπολογιστή αλλά και σε συσκευές εικονικής πραγματικότητας, οι οποίες 

κερδίζουν συνεχώς έδαφος στις εφαρμογές ιατρικής.  

 Στην εργασία των (Arbelaiz et al., 2017) (δίχως όνομα τομέα διαδικτύου) 

παρουσιάζεται η ανάπτυξη μιας εφαρμογής παραγωγής τρισδιάστατης απεικόνισης με 

απόδοση επιφάνειας, από εικόνες υπολογιστικής και μαγνητικής τομογραφίας, για 

απεικόνιση σε συσκευή εικονικής πραγματικότητας. 
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Εικόνα 14: Αριστερά: αποτύπωση οθόνης κατά τη λειτουργία της εφαρμογής. Το πλαίσιο με τις έγχρωμες σφαίρες 
προσφέρουν στον χρήστη το αίσθημα του προσανατολισμού, του τρισδιάστατου μοντέλου. Παρατηρείται η διαφορετική 
κλίση των δύο απεικονίσεων, διότι η εικόνα προβάλλεται δια μέσου συσκευής εικονικής πραγματικότητας. Η κάθε 
απεικόνιση αντιστοιχεί στο κάθε μάτι του χρήστη και η διαφορετική γωνία (βέλη), προσφέρει την αίσθηση του χώρου. Δεξιά 
απεικονίζεται η συσκευή εικονικής πραγματικότητας Oculus Rift όπου έχει προσαρμοστεί, η συσκευή αναγνώρισης 
χειρονομιών Leap Motion. 

Τα τεχνικά χαρακτηριστικά που αναφέρονται στην εν λόγω δημοσίευση περιορίζονται στην 

συσκευή εικονικής πραγματικότητας (Oculus Rift19) και στην συσκευή αναγνώρισης 

χειρονομίας (Leap Motion20). 

1.1.12. Εφαρμογή έξυπνων τηλεφώνων και τηλεοράσεων Nguyen et al., 2018 

Χρήση πλατφόρμας: Έρευνα 

Οι εφαρμογές που λειτουργούν μέσω διαδικτύου προσφέρουν τη δυνατότητα για χρήση 

μέσω συσκευών που έως τώρα δεν ήταν διαδεδομένη. Παράδειγμα αποτελεί η εφαρμογή 

των (Nguyen et al., 2018). Στην δημοσίευση της εν λόγω εργασίας περιγράφεται η ανάπτυξη 

και λειτουργία διαδικτυακής εφαρμογής, η οποία δύναται να εγκατασταθεί από τους 

υποψήφιους χρήστες σε τοπικούς εξυπηρετητές και προσφέρει δυνατότητες προβολής και 

επεξεργασίας DICOM πληροφορίας από έξυπνα κινητά και τηλεοράσεις με δυνατότητα 

πρόσβασης στο διαδίκτυο. 

Λόγω της ανερχόμενης δημοτικότητας των συγκεκριμένων συσκευών, του μικρού μεγέθους 

και της συνεχούς μείωσης του κόστους τους, είναι πολύ πιθανό να βρίσκονται σε σημεία με 

μειωμένο χώρο ή σε απομακρυσμένες περιοχές. Επί της ουσίας είναι υπολογιστικές μονάδες 

που περιλαμβάνουν σε μια συσκευή σχεδόν όλα τα περιφερειακά ενός τερματικού 

                                                      

 

19 https://www.oculus.com/rift/ (last access: 2/10/2020) 
20 https://www.ultraleap.com/tracking/ (last access: 2/10/2020) 

https://www.oculus.com/rift/
https://www.ultraleap.com/tracking/
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υπολογιστή. Συνεπώς, με τη σύνδεση ενός πληκτρολογίου και ποντικιού, και με την χρήση 

δικτυακών συσκευών και εφαρμογών, το διαθέσιμο υλικό αξιοποιείται για ιατρική χρήση. 

 

Εικόνα 15: Στην αριστερή εικόνα απεικονίζεται η πρόσβαση στην πλατφόρμα από περιηγητή που βρίσκεται εγκατεστημένος 
σε συσκευή έξυπνου τηλεφώνου. Στο αριστερό τμήμα, απεικονίζονται τα διαθέσιμα εργαλεία μέτρησης και επεξεργασίας 
εικόνας και στο δεξί. Η πραγματοποίηση μέτρησης. Στην δεξιά εικόνα απεικονίζεται η πρόσβαση στην πλατφόρμα από τον 
περιηγητή που βρίσκεται εγκατεστημένος σε συσκευή έξυπνης τηλεόρασης. 

Στην δημοσίευση αναφέρεται πως η εφαρμογή είναι σχεδιασμένη για την εκτέλεση σε κάθε 

έξυπνο κινητό τηλέφωνο και τηλεόραση, δίχως όμως  να δίνονται τα ακριβή τεχνικά 

χαρακτηριστικά του client και του server. Το καινοτόμο χαρακτηριστικό του συστήματος είναι 

η ένταξη πύλης ενημέρωσης SMS ώστε να ειδοποιούνται οι υπεύθυνοι λειτουργίας του 

συστήματος για πιθανή δυσλειτουργία. Επίσης, έχει δοθεί ιδιαίτερη βαρύτητα στην 

ασφάλεια της πλατφόρμας. Επί του συστήματος PACS έχουν εγκατασταθεί μεταξύ άλλων, 

πιστοποίηση HTTPS (Hypertext Transfer Protocol Secure), αναγνώριση ανθρώπου CAPTCHA 

(Completely Automated Public Turing test to tell Computers and Humans Apart) και 

μηχανισμό OTP (One Time Password). 

1.1.13. WEB Εφαρμογή για κινητά: Liang and Lin, 2016 

Χρήση πλατφόρμας: Τηλεϊατρική 

Στην κατηγορία των εφαρμογών για φορητές συσκευές ανήκει η εφαρμογή που αναπτύχθηκε 

από τους (Liang and Lin, 2016), η οποία αναπτύχθηκε για την χρήση σε συσκευές Google 

Android, Apple IOS και γενικά έξυπνες φορητές συσκευές. Λόγω της χρήσης περιηγητή 

διαδικτύου για την πρόσβαση στην πλατφόρμα, είναι εφικτή η χρήση οποιασδήποτε 

συσκευής και λειτουργικού συστήματος. Το χαρακτηριστικό που την καθιστά περισσότερο 

ιδανική για φορητές συσκευές είναι πως η DICOM πληροφορία μετατρέπετε σε JPEG στους 

server της εφαρμογής. Συνεπώς λιγότερα δεδομένα καταφθάνουν και επεξεργάζονται από 

τη συσκευή.  
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Το λιτό γραφικό περιβάλλον επίσης συμβάλει στην αποδοτική χωροταξία των λειτουργιών 

που πρέπει να προσαρμοστούν στην περιορισμένης έκτασης οθόνη των τηλεφώνων. 

Στη δημοσίευση, αναφέρεται η ομαλή εκτέλεση της πλατφόρμας στους περιηγητές 

διαδικτύου Firefox, Chrome, Safari και άλλους περιηγητές, σε λειτουργικά συστήματα 

Android και IOS, δίχως την ακριβή περιγραφή του υλικού. 

1.1.14. MIAP (Medical Internet Analysis Platform) 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση 

Στη συλλογή των εφαρμογών για την οργάνωση και επεξεργασία εικόνων μικροσκοπίου, 

συγκαταλέγεται η εφαρμογή MIAP21 που περιγράφεται στην εργασία των (Markiewicz et al., 

2016).  

Οι βασικές λειτουργίες της διαδικτυακής πλατφόρμας είναι: 

• Αλγόριθμοι για την ποσοτική ανάλυση εικόνων μικροσκοπίου που αφορούν ιστούς οι 

οποίοι είναι επισημασμένοι με επιλεγμένα ανοσοϊστοχημικά αντιδραστήρια. 

                                                      

 

21 https://miap.wim.mil.pl/default?lang=en (last access: 5/10/2020) 

Εικόνα 17: Η εφαρμογή σε Samsung Galaxy S5 με πολλαπλές 
προβολές. 

Εικόνα 16: Η εφαρμογή σε Apple iPhone 4S. 

https://miap.wim.mil.pl/default?lang=en
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• Προτυποποίηση εικόνων που προέρχονται από διαφορετικές συσκευές: τα δεδομένα που 

παράγονται από σαρωτές ή μικροσκόπια πρέπει να περιέχουν όλα τα χαρακτηριστικά των 

εικόνων που είναι σημαντικά στο στάδιο επεξεργασίας εικόνας. 

• Ενσωματωμένες δομές δεδομένων για την αποδοτική αποθήκευση εικόνων 

μικροσκοπίου και ιατρικών αναφορών. 

• Εύχρηστο γραφικό περιβάλλον για την εύκολη απομακρυσμένη πρόσβαση ιατρών και 

λοιπών χρηστών που δεν είναι εξοικειωμένοι με την τεχνολογία. 

 

Εικόνα 18: Σχηματική αναπαράσταση διαδικτυακής πλατφόρμας MIAP. 

Στο ανωτέρω σχήμα περιγράφεται η επικοινωνία της πλατφόρμας με τα κέντρα ανάκτησης 

δεδομένων μικροσκοπίου ή σαρωτή (αριστερά) και με τις υπολογιστικές δομές επεξεργασίας 

και αποθήκευσης δεδομένων (δεξιά). Στο τμήμα computer cluster στεγάζονται αλγόριθμοι 

που αναλαμβάνουν:  

• ανάλυση μαθηματικής μορφολογίας (σχήμα, κυρτότητα, σύνδεση μεταξύ των 

αντικειμένων και απόσταση μεταξύ τους (Haralick et al., 1987)) 

• στατιστικές περιγραφές και περιγραφές υφής 

• αναγνώριση αντικειμένων με χρήση deep learning 
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Εικόνα 19: Αποτελέσματα ποσοτικής ανάλυσης μηνιγγιώματος σε χρωστική  Ki-67. Οι ανοσοαρνητικοί κυτταρικοί πυρήνες 
(επισημασμένοι με μπλε) περιγράφονται από κόκκινη γραμμή ενώ οι ανοσοθετικοί πυρήνες (επισημασμένοι με καφέ) 
περιγράφονται από πράσινη γραμμή. 

Η είσοδος στο MIAP πραγματοποιείται έπειτα της εγγραφής χρήστη. Οι χρήστες δύναται να 

συμμετάσχουν σε μια ομάδα εργασίας ώστε να υπάρξει διαμοιρασμός, ανάλυση και 

σχολιασμός των εικόνων από κοινού. Κατά τη διάρκεια μεταφόρτωσης μιας εικόνας στην 

διαδικτυακή πλατφόρμα, ο χρήστης έχει την δυνατότητα χρήσης του ενσωματωμένου ICD-O-

3 (International Classification of Diseases for Oncology) για την προτυποποιημένη περιγραφή 

της εκάστοτε εικόνας. 

Η ερευνητική ομάδα, αναφέρει την παράλληλη επεξεργασία των δεδομένων μεταξύ της 

κεντρικής μονάδας επεξεργασίας (CPU) και της μονάδας επεξεργασίας γραφικών (GPU). 

1.1.15. XNATView 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση, Έρευνα 

Στα εργαστήρια ανάλυσης και επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων αποθηκεύεται και 

προσπελάζεται μεγάλος όγκος απεικονιστικής πληροφορίας. Με βάση το εν λόγω κίνητρο 

αναπτύχθηκε η διαδικτυακή εφαρμογή XNATView22,23,που περιγράφεται στην εργασία των 

(Gutman et al., 2014). Όπως στις περισσότερες εφαρμογές του είδους, απαρτίζεται από ένα 

                                                      

 

22 https://github.com/dgutman/ZeroFootPrintImageViewer_XnatView (last access: 5/10/2020) 
23 https://xnatview.org/ (last access:18/10/2020, ο σύνδεσμος δεν λειτουργεί)  

https://github.com/dgutman/ZeroFootPrintImageViewer_XnatView
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κεντρικό αποθετήριο εικόνων και περιλαμβάνει web server για την πρόσβαση από 

απόσταση. Η λειτουργία της εφαρμογής δεν απαιτεί την εγκατάσταση κάποιου λογισμικού 

στα τερματικά πρόσβασης, γεγονός που την καθιστά “Zero Footprint”. Η ιδιότητα αυτή, 

καθιστά εφικτή τη λειτουργία της εφαρμογής από οποιοδήποτε υπολογιστή με web browser 

και σύνδεση στο διαδίκτυο. Επίσης, το XNATView είναι συμβατό όχι μόνο με αρχεία DICOM 

αλλά και με επεκτάσεις που χρησιμοποιούνται κυρίως στην έρευνα όπως είναι τα δεδομένα 

δεματιογραφίας, οι μάσκες χρωμάτων, υφών κ.α. 

 

Εικόνα 20: Γραφικό περιβάλλον XNATView. Οι χρήστες μπορούν να θέσουν τα εξής κριτήρια αναζήτησης με σκοπό την μείωση 
των αποτελεσμάτων: Έργο, Αντικείμενο, Συνεδρία, και Σάρωση. Οι επιλεγμένες σαρώσεις μπορούν να μετονομαστούν, να 
πραγματοποιηθεί κύλιση μεταξύ των τομών όπως και προβολή με τη χρήση διαφόρων ρυθμίσεων εικόνας, όπως η 
φωτεινότητα και η αντίθεση. 

Στα τεχνικά χαρακτηριστικά του client αναφέρεται πως δεν απαιτείται καμία εγκατάσταση 

λογισμικού όπως επίσης δεν μεταφορτώνονται τα προς απεικόνιση δεδομένα. Τα 

χαρακτηριστικά για την φιλοξενία της πλατφόρμας δεν αναφέρονται. 

1.1.16. LesionTracker 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση, Έρευνα 

Η παρακολούθηση της ανταπόκρισης μιας θεραπείας ογκολογικών ασθενών, απαιτεί ένα 

κεντρικό αποθετήριο εικόνων για τη συλλογή δεδομένων από διαφορετικά απεικονιστικά 

κέντρα και εφαρμογή απεικόνισης με εργαλεία μέτρησης διαστάσεων και λοιπών 

χαρακτηριστικών εικόνας όπως πχ τα Hounsfield Units σε μια εικόνα υπολογιστικής 

τομογραφίας. Στην περίπτωση που η εφαρμογή είναι προσβάσιμη από περιηγητή 

διαδικτύου, τότε έχουν επιτευχθεί οι συνθήκες για την ροή της ιατρικής πληροφορίας διότι ο 
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ασθενείς έχει το δικαίωμα επιλογής κέντρου απεικόνισης και ιατρικής ομάδας θεραπείας. Για 

ερευνητικούς σκοπούς έχει αναπτυχθεί η εφαρμογή LesionTracker24 (Urban et al., 2017), με 

δικαιώματα ανοιχτού λογισμικού και πρόσβαση μέσω περιηγητή διαδικτύου, χωρίς 

εγκατάσταση πρόσθετων προγραμμάτων (zero footprint). Το LesionTracker προσφέρει 

βασικές δυνατότητες αναπαραγωγής DICOM πληροφορίας και βασικών εργαλείων 

μέτρησης. Επίσης είναι εφικτή η παράλληλη απεικόνιση σειρών εικόνων για την μελέτη 

σημείο προς σημείο μεταξύ των χρονικά διαφορετικών απεικονίσεων. 

 

Εικόνα 21: Παράλληλη προβολή αρχικής απεικόνισης και απεικόνισης επανελέγχου. Είναι εφικτή η επισήμανση των 
μετρήσεων με σκοπό την ανάδειξη της διαφοράς στα δεξιά της οθόνης. Παρατηρείται η επιλογή της 3ης μέτρησης στην δεξιά 
στήλη καθώς και η ανάδειξη του εργαλείου μέτρησης στις 2 τομές (βέλη). 

Αξίζει να σημειωθεί πως οι πλατφόρμες για ερευνητική χρήση πρέπει να χρησιμοποιούνται 

σε ερευνητικά περιβάλλοντα και όχι στην κλινική πράξη από μη ερευνητές γιατρούς. 

Στην δημοσίευση αναφέρεται πως γίνεται η χρήση της πλατφόρμας Cornerstone για την 

λήψη, αποκωδικοποίηση και ερμήνευση των DICOM δεδομένων. Επίσης, είναι εφικτή η 

επεξεργασία των δεδομένων μεταξύ CPU και GPU ώστε να επιτευχθεί η βέλτιστη απόδοση 

του συστήματος. 

  

                                                      

 

24 http://lesiontracker.ohif.org/ (last access: 18/09/2020) 

http://lesiontracker.ohif.org/
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1.1.17. Ανάλυση μορφολογίας εντέρου από δεδομένα μαγνητικής 

 τομογραφίας 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση, Έρευνα 

Λόγω της πολυπλοκότητας της λειτουργίας του εντέρου, είναι χρήσιμη η παρατήρηση 

αλλαγών βάση των διατροφικών συνηθειών, της φαρμακευτικής αγωγής και άλλων 

παραγόντων που σχετίζονται με αυτό. Οι αλγόριθμοι εξαγωγής δεδομένων μορφολογίας 

παχέος εντέρου έχουν συμβάλει στην αύξηση της αποδοτικότητας και στην απλούστευση της 

διαδικασίας μιας και οι εν λόγω μετρήσεις πραγματοποιούνται χειροκίνητα. Στην 

δημοσίευση των (Males et al., 2019) παρουσιάζεται η ανάπτυξη μιας διαδικτυακής 

εφαρμογής για την γραφική αναπαράσταση μορφολογικών δεδομένων εντέρου σε σχέση με 

διαφορετικές δίαιτες (2 ομάδες στην συγκεκριμένη εργασία με 21 άτομα σύνολο).  

Η διαδικασία έχει ως αποτέλεσμα την δυνατότητα δημιουργίας συνόλου δεδομένων από 

υγιείς εθελοντές, δίχως την απαίτηση για προετοιμασία προ της μαγνητικής τομογραφίας και 

τη χρήση ακτινοβολίας. Αξιοποιώντας την εφαρμογή, είναι εφικτή η σύγκριση των 

μορφολογικών δεδομένων εντέρου ασθενών και διαφοροποίηση της δίαιτας ή άλλων 

παραγόντων με σκοπό την επαναφορά της φυσιολογικής λειτουργίας. Επίσης καθίσταται 

εφικτή η σύγκριση μορφολογικών δεδομένων εντέρου από πολίτες διαφορετικών χωρών και 

δημιουργία τοπικών τιμών αναφοράς. 

 

Εικόνα 22: Αριστερά: Γραφική αναπαράσταση με δεδομένα μορφολογίας εντέρου (κάθετοι άξονες). Με κόκκινο και μπλε 
επισημαίνονται δύο διαφορετικές δίαιτες (δύο διαφορετικές ομάδες ελέγχου). Επιλέγοντας την κάθε κουκκίδα εμφανίζεται 
η τρισδιάστατη απεικόνιση, που δημιουργήθηκε από δεδομένα μαγνητικής τομογραφίας, η οποία συνοδεύεται από τις 
διαστάσεις της κάθε περιοχής του εντέρου. 

Η λειτουργία και δοκιμή της πλατφόρμας πραγματοποιήθηκε σε HP laptop ProBook 470 G5 

με τεχνικά χαρακτηριστικά: 

• Intel 64-bit i7-8550U τετραπύρινο επεξεργαστή (1.8 GHz, 8MB cache μνήμη) 

• 16GB RAM 
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• GeForce 930MX NVIDIA κάρτα γραφικών με 2GB αυτόνομης μνήμης 

• Λειτουργικό σύστημα: GNU/Debian 

• Περιηγητές διαδικτύου: Chromium 69.0.3497.92, Firefox ESR 52.9.0. 

1.1.18. ImageSfERe 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση, Έρευνα 

Ο ξαφνικός μη αναμενόμενος θάνατος από επιληψία, είναι αντικείμενο μελέτης των 

ερευνητών που δημοσίευσαν την ανάπτυξη του ImageSfERe (Wu et al., 2017). Πρόκειται για 

μια εξειδικευμένη διαδικτυακή πλατφόρμα που αφορά την μελέτη της συγκεκριμένης 

επιπλοκής. Αποτελείται από την διεπαφή χρήστη, την δυνατότητα μεταφόρτωσης 

πληροφορίας DICOM, λογισμικό προβολής DICOM καθώς και ερωτηματολόγια που 

σχετίζονται με τον τρόπο ζωής των ατόμων που είναι πιθανό να έχει την συγκεκριμένη 

επιπλοκή καθώς και πληροφορίες για ατομικό και οικογενειακό ιστορικό κ.α. 

 

Εικόνα 23: Φόρμα ατομικού ιστορικού ImageSfERe 

Με τη χρήση ανοιχτού κώδικα και διεθνών προτύπων η εφαρμογή δύναται να συνεργαστεί 

με διαφορετικά κέντρα σε παγκόσμιο επίπεδο ώστε να επιτευχθεί καλύτερη κατανόηση της 

θανατηφόρας επιπλοκής της επιληψίας. Σε συνδυασμό με αποτελέσματα βιοψιών και άλλων 

εξετάσεων του εγκεφάλου μελλοντικά θα υπάρχει αποδοτικότερη πρόγνωση για την 

αποφυγή της εν λόγω κατάστασης.  
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Εικόνα 24: Προβολή και διαχείριση εικόνων ImageSfERe. 

Σχετικά με τα τεχνικά χαρακτηριστικά, δεν πραγματοποιείται κάποια αναφορά στην παρούσα 

βιβλιογραφία. 

1.1.19. CoreSlicer 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση, Έρευνα 

Οι τεχνικές επεξεργασίας ιατρικής εικόνας έχουν εξελιχθεί ώστε να είναι εφικτή η εξαγωγή 

βιοδεικτών από τρισδιάστατα απεικονιστικά δεδομένα (συνήθως υπολογιστική τομογραφία 

αλλά και μαγνητική) (Mayhew and Lucocq, 2015). Τα σύνολα των μετρήσεων διαστάσεων 

διάφορων οργάνων του σώματος έχει οδηγήσει στην δημιουργία των morphomics, ένα είδος 

βιοδείκτη που χρησιμεύει στην ποσοτικοποίηση της μάζας του προς μελέτη οργάνου. Ο εν 

λόγω δείκτης του ψοϊτη μυ σχετίζεται άμεσα με την σωματική δύναμη του ατόμου και κατ’ 

επέκταση με την εκτίμηση του χρόνου νοσηλείας έπειτα από κάποια χειρουργική επέμβαση 

(Zuckerman et al., 2017). Με σκοπό τον ευκολότερο υπολογισμό και την διάδοση εφαρμογής 

των morphomics αναπτύχθηκε η διαδικτυακή εφαρμογή CoreSlicer25 (Mullie and Afilalo, 

2019).  

                                                      

 

25 https://coreslicer.com (last access: 20/09/2020) 

https://coreslicer.com/
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Εικόνα 25: Τυπική ροή εργασίας για εξαγωγή ανάλυσης morphomics. 

Η συγκεκριμένη πλατφόρμα δύναται να χρησιμοποιηθεί από το ήδη υπάρχων web service 

αλλά και εγκατάσταση του ελεύθερου λογισμικού26 σε ιδιόκτητο server, με την πρόσβαση σε 

αυτή να πραγματοποιείται μόνο μέσω του περιηγητή Google Chrome27, ανεξαρτήτως 

λειτουργικού συστήματος. Οι τεχνικές παράμετροι του υλικού που χρησιμοποιήθηκε για τον 

έλεγχο της πλατφόρμας ήταν επεξεργαστής Intel Core i5 με 8GB RAM. Επίσης, προτείνονται 

ως ελάχιστες απαιτήσεις συστήματος 1.0 GHz ταχύτητα επεξεργαστή για την υποστήριξη 

λειτουργιών σχεδίασης, 1GB RAM για την φόρτωση υπολογιστικής τομογραφίας 2.5mm 

πάχος τομής και 2GB RAM για την φόρτωση υπολογιστικής τομογραφίας 1.0mm πάχος τομής 

για την έκδοση της αυτόνομης εγκατάστασης. Στις περιπτώσεις αυτόνομης εγκατάστασης σε 

τοπικούς εξυπηρετητές οι απαιτήσεις είναι σαφώς μεγαλύτερες και εξαρτώνται από το 

πλήθος των τερματικών υπολογιστών καθώς και του φόρτου εργασίας που πραγματοποιούν. 

1.1.20. Κορωνοϊός 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση, Έρευνα  

Ο νέος ιός της γρίπης SARS-CoV-2 (Andersen et al., 2020, p. 2) έχει προκαλέσει μεγάλη πίεση 

στα συστήματα υγείας και έχει δημιουργήσει την ανάγκη για λύσεις πάσης φύσεως, ώστε να 

γίνεται η διαχείριση των ασθενών με αποδοτικότερο τρόπο. Ο απεικονιστικός έλεγχος του 

θώρακα με απλή ακτινογραφία και αξονική τομογραφία, προσφέρει σημαντικές 

πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας των ασθενών (Xu et al., 2020). Η πνευμονία που 

προκαλείται από τον νέο κορωνοϊό έχει ιδιαίτερα απεικονιστικά σημεία, τα οποία είναι 

εφικτό να αναγνωριστούν από αλγορίθμους τεχνητής νοημοσύνης, ώστε να ειδοποιηθούν οι 

επιστήμονες υγείας εγκυρότερα (Kassani et al., 2020; Ramadhan et al., 2020).  

                                                      

 

26 https://github.com/louismullie/coreslicer (last access: 20/09/2020) 
27 https://www.google.com/chrome/ (last access: 20/09/2020) 

https://github.com/louismullie/coreslicer
https://www.google.com/chrome/
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Στην εργασία των (Kassani et al., 2020), χρησιμοποιήθηκε σύστημα για την εκτέλεση των 

αλγορίθμων τεχνητής νοημοσύνης με: 

• Intel(R) Core(TM) i7-8700K 3.7GHz επεξεργαστές (δεν αναφέρεται ο αριθμός) 

• 32GB RAM 

• Nvidia GeForce GTX 1080 Ti GPU με 11GB RAM 

• Λειτουργικό σύστημα: Windows (δεν αναφέρεται έκδοση) 

Χωρίς αναφορά χαρακτηριστικών web server. 

 Η αντίστοιχη δημοσίευση των (Ramadhan et al., 2020), δεν περιλαμβάνει τα τεχνικά 

χαρακτηριστικά του συστήματος που χρησιμοποιείται για την φιλοξενία των αλγορίθμων. 

 Σε επείγουσες καταστάσεις που αφορούν μεγάλο όγκο πληθυσμού, όπως είναι μια 

πανδημία ή μια φυσική καταστροφή, οι λύσεις πληροφορικής και τηλεϊατρικής συμβάλουν 

τα μέγιστα διότι, η εξαγωγή του πορίσματος μιας εξέτασης είναι εφικτό να πραγματοποιηθεί 

από περισσότερους ειδικούς οι οποίοι υποβοηθούνται από λογισμικά υπολογιστικής όρασης 

(Sandu and Karim, 2020). Έπειτα, ανανεώνεται ο ιατρικός φάκελος του εξεταζόμενου, μέσω 

του οποίου ενημερώνονται και οι εμπλεκόμενοι επιστήμονες υγείας. Κατά τη διάρκεια της εν 

λόγω διαδικασίας, μείζονος σημασίας αποτελεί η διατήρηση της ακεραιότητας των 

ανταλλασσόμενων δεδομένων καθώς και η ανωνυμία τους. Η ανωνυμοποίηση δεν πρέπει να 

περιορίζεται μόνο στην διαδικτυακή πλατφόρμα που έχει επιλεχθεί αλλά και στον φυσικό 

ιατρικό χώρο ώστε να περιοριστεί ο κοινωνικός στιγματισμός των ανθρώπων που είναι τυχών 

θετικοί καθώς και του πληθυσμού που έχει έρθει σε επαφή με αυτούς. Το τελευταίο 

πρόβλημα, αντιμετωπίζεται με την κοινή πρακτική της κωδικοποίησης με αύξοντα αριθμό 

όπως συμβαίνει σε τράπεζες, νοσοκομεία κλπ. Φυσικά, η σειριακή ακολουθία 

παρακάμπτεται σε περιπτώσεις επειγόντων περιστατικών.  

Με σκοπό την ανταπόκριση με λύσεις πληροφορικής, το Εθνικό Νοσοκομείο της Νότιας 

Κορέας, ανέπτυξε μια πλατφόρμα διαχείρισης απομακρυσμένων ασθενών οι οποίοι 

βρίσκονται είτε σε περιφερικά κέντρα υγείας είτε εκτός νοσηλείας. Το σύστημα επιτρέπει τη 

σύνδεση έξυπνων τηλεφώνων, μέσω ειδικής εφαρμογής καθώς και σύνδεση ιατρικών 

wearable συσκευών καθώς και τη  τη δυνατότητα αναφοράς συμπτωμάτων και καταγραφής 

μετρήσεων (πχ θερμοκρασία, αριθμός παλμών), από τους χρήστες. Λόγω της απώλειας 

εθνικού συστήματος ανταλλαγής ιατρικών εικόνων στην χώρα, αναπτύχθηκε μια cloud 

πλατφόρμα ανταλλαγής DICOM πληροφορίας, η οποία επικοινωνεί με το σύστημα PACS του 
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κεντρικού νοσοκομείου (Bae et al., 2020). Θα ήταν χρήσιμο για τις λοιπές χώρες, η 

δημοσίευση των τεχνικών χαρακτηριστικών των συστημάτων που χρησιμοποιήθηκαν. Το 

αποτέλεσμα είναι η ανταλλαγή τεχνογνωσίας μεταξύ των χωρών καθώς και η δημιουργία 

υποβάθρου για την ανάδειξη τεχνικών καλής πρακτικής (Adler-Milstein et al., 2016). 
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1.1.21. Συμπληρωματικές εφαρμογές 

Στην εν λόγω υποενότητα, αναφέρονται εφαρμογές οι οποίες λειτουργούν συμπληρωματικά 

των ανωτέρω. Μέσω της διαχείρισης της πληροφορίας που συνοδεύουν τα απεικονιστικά 

δεδομένα, η πληροφορία αξιοποιείται αποδοτικότερα και δεν βρίσκεται σε μη δομημένο 

περιβάλλον ώστε να απολεσθεί ή να κλαπεί. 

1.1.21.1. Επίπτωση αποθετηρίου εικόνων στην λαμβανόμενη δόση ιοντίζουσας 

ακτινοβολίας 

Χρήση πλατφόρμας: Κλινική χρήση, Έρευνα 

Σε εργαστήρια παραγωγής ιατρικής εικόνας με ιοντίζουσα ακτινοβολία, είναι σημαντικό να 

υπάρχει καταγραφή και έλεγχος της δόσης ακτινοβολίας που δέχτηκε ο εξεταζόμενος (Shi 

and Tashiro, 2018). Η εν λόγω δόση είναι αθροιστική με πληθώρα πιθανών επιπλοκών στον 

ανθρώπινο οργανισμό. Στην εργασία των (Nabaweesi et al., 2016) περιγράφονται οι 

επιπτώσεις της ένταξης ενός κεντρικού αποθετηρίου εικόνων στην δόση της ακτινοβολίας 

που λαμβάνουν παιδιατρικοί ασθενείς λόγω επανέκθεσης. Το αποτέλεσμα ήταν να μειωθούν 

οι πιθανότητες για επανάληψη εξέτασης με ιοντίζουσα ακτινοβολία κατά 46% έως 88% 

αναλόγως της κατάστασης της υγείας του ασθενούς και του κέντρου από το οποίο προήλθε. 

Τα ανωτέρω ποσοστά αναφέρονται μόνο στις επιπτώσεις ένταξης ενός κεντρικού 

συστήματος PACS όπου υπάρχει η δυνατότητα εισαγωγής απεικονιστικής πληροφορίας μέσω 

διαδικτύου και CD. Στην παρούσα βιβλιογραφία δεν υπάρχει αντίστοιχη μελέτη για τα 

αποτελέσματα ένταξης διαδικτυακής πλατφόρμας προβολής και επεξεργασίας βιοϊατρικών 

εικόνων, στην επανέκθεση του πληθυσμού. 

Το σύστημα αποτελείται από τα βασικά χαρακτηριστικά ενός συστήματος αποθήκευσης 

DICOM δεδομένων τα οποία είναι: 

• Συστήματα απεικόνισης (κλασσικό ακτινολογικό, υπολογιστικός τομογράφος κ.α). 

• DICOM server. 

• Λογισμικό προβολής δεδομένων DICOM. 

Την στιγμή δήλωσης ολοκλήρωσης της εξέτασης από τον χρήστη του απεικονιστικού 

συστήματος, δημιουργείται αυτόματα μια αναφορά με την δόση ακτινοβολίας που έλαβε ο 

εξεταζόμενος. Η συγκεκριμένη λειτουργία είναι ενσωματωμένη στα μοντέρνα συστήματα 
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απεικόνισης. Για τα παλαιότερα, υπάρχουν συσκευές που εντάσσονται επί του υπάρχοντος 

συστήματος και πραγματοποιούν την καταγραφή της δόσης. 

1.1.21.2. Δημιουργία προτυποποιημένων ιατρικών εκθέσεων 

Χρήση πλατφόρμας: Διαχείριση ιατρικών εκθέσεων 

Απώτερος σκοπός της διαχείρισης και επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων είναι η εξαγωγή 

συμπερασμάτων για την υγεία του εξεταζόμενου. Με σκοπό την αποφυγή παρερμηνεύσεων, 

δημιουργήθηκαν οι κωδικοποιήσεις SNOMED-CT και RadLex (Filice and Kahn, 2019), οι οποίες 

είναι εφικτό να χρησιμοποιηθούν για την επικοινωνία επιστημόνων υγείας σε παγκόσμιο 

επίπεδο αλλά και την επικοινωνία με συστήματα υποστήριξης αποφάσεων. Από την άλλη 

μεριά, ο εξεταζόμενος που παραλαμβάνει την ιατρική έκθεση μιας απεικονιστικής, 

κυτταρολογικής κ.ο.κ εξέτασης, πρέπει να γνωρίζει τα αποτελέσματα αυτής περιεγραμμένα 

με την γλώσσα την οποία κατανοεί και πολλές φορές σε γλώσσα της χώρας του ή της χώρας 

που πραγματοποίησε την εξέταση. Χρησιμοποιώντας αυτοματοποιημένους αλγορίθμους 

διεθνών προτύπων, οι (Pinto dos Santos et al., 2017) περιγράφουν την ανάπτυξη ενός 

συστήματος ανοιχτού λογισμικού παραγωγής ιατρικών εκθέσεων28 συμβατό με το σύνολο 

προτύπων IHE-MRRT (Management of Radiology Report Templates) το οποίο με τις 

αντίστοιχες παραμετροποιήσεις θα μπορούσε να υποστηρίξει και την περιγραφή 

βιοϊατρικών εικόνων από μικροβιολογικά/κυτταρολογικά εργαστήρια. Η εφαρμογή είναι 

προσβάσιμη μέσω web και είναι εφικτό να εγκατασταθεί σε τοπικούς server ή σε server 

μεγαλύτερης κλίμακας πχ περιφέρειας ή κράτους. 

Οι συγγραφείς, αναφέρουν πως η πλατφόρμα λειτουργεί επί των ήδη εγκατεστημένων 

συστημάτων αποθήκευσης και διαχείρισης της ιατρικής πληροφορίας. Επίσης αναφέρεται 

πως χρησιμοποιείται η ανοιχτού κώδικα βάση δεδομένων MySQL29 καθώς και η βιβλιοθήκη 

dcmtk30. 

                                                      

 

28 http://www.mrre.org/ (last access: 18/10/2020. Το site δεν λειτουργεί) 
29 https://www.mysql.com/ (last access: 18/09/2020) 
30 https://dcmtk.org/dcmtk.php.en (last access: 18/09/2020) 

http://www.mrre.org/
https://www.mysql.com/
https://dcmtk.org/dcmtk.php.en
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 Κεφάλαιο 2 

2.1. Περιγραφή και αιτιολόγηση 

ερευνητικής μεθοδολογίας 
Η διαδικασία της αξιολόγησης ενός έργου πληροφορικής αποτελεί ένα εκ των 

σημαντικότερων σταδίων στην διαδικασία της ανάπτυξης μιας εφαρμογής. Με σκοπό την 

δημιουργία μιας μεθόδου, η οποία είναι προσαρμόσιμη σε κάθε περίσταση και προσφέρει 

όσο γενική όσο ειδική εικόνα για τους τομείς που υπερτερεί ή υστερεί ένα προϊόν 

πληροφορικής, αναπτύχθηκε ένας πίνακας σύγκρισης των διαδικτυακών εφαρμογών για τις 

οποίες έχει πραγματοποιηθεί επιστημονική δημοσίευση. 

Μελετήθηκαν και αξιολογήθηκαν, μέσω της προτεινόμενης μεθόδου, είκοσι πέντε (25) 

διαδικτυακές εφαρμογές ανάλυσης και επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων οι οποίες 

αφορούν εικόνες μικροσκοπίου ή/και εικόνες από απεικονιστικές συσκευές ακτινολογίας. 

Επίσης, αναφέρονται συμπληρωματικές εφαρμογές. 

2.2. Υπόβαθρο 

2.2.1. Internet 

Με την πάροδο των ετών, το εύρος ζώνης των δικτύων αυξάνεται μαζί με τις δυνατότητες 

των υπολογιστικών συστημάτων. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την χρήση των υπηρεσιών 

διαδικτύου σε σχεδόν πραγματικό χρόνο. Οι χρήστες υπολογιστών που προορίζονται ακόμη 

και για απλή χρήση, έχουν την δυνατότητα να εξάγουν αποτελέσματα που προ μερικών ετών 

θα ήταν απαραίτητη η χρήση ισχυρού υπολογιστικού συστήματος, με φυσική παρουσία του 

χρήστη. 

Η πληροφορία αποκτά αξία μόνο όταν διαμοιράζεται και αναλύεται. Σε διαφορετική 

περίπτωση δεν είναι παρά απλά δεδομένα, αποθηκευμένα σε κάποιο ψηφιακό μέσο. 

Αξιοποιώντας εφαρμογές διαδικτύου, τα δεδομένα προσπελάζονται και αξιοποιούνται από 
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ανθρώπους (πχ σύγκριση δεδομένων με παλαιότερα) αλλά και από αλγορίθμους (πχ 

αλγορίθμους υποστήριξης αποφάσεων).  

Πλέον, το διαδίκτυο δεν είναι μια παράλληλη πραγματικότητα αλλά τμήμα της 

καθημερινότητας. Χρησιμοποιώντας λογισμικό περιήγησης διαδικτύου είναι εφικτή η 

πρόσβαση σε πληθώρα επιστημονικών εφαρμογών που εξειδικεύονται στην ιατρική εικόνα. 

Μέσω αυτού, οι πολίτες των κρατών λαμβάνουν υψηλότερης ποιότητας παροχές υγείας 

βασισμένες σε δεδομένα και όχι σε εμπειρικές πρακτικές. Οι τελευταίες χρησιμοποιούνται 

έως και στις μέρες μας, κυρίως σε περιοχές που οι πολίτες δεν έχουν πρόσβαση σε υποδομές 

υγείας που να υποστηρίζουν τέτοιου είδους πρακτικές. 

Σε περιβάλλον που αναπτύσσονται εφαρμογές διαδικτύου από πανεπιστήμια και εταιρίες, 

αυξάνεται ο αριθμός των πιθανών λύσεων στα προβλήματα που αντιμετωπίζονται με 

προϊόντα λογισμικού όπως επίσης και ο ανταγωνισμός. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την 

υιοθέτηση εφαρμογών σχετικές με την υγεία και την τηλεϊατρική, με ελεγχόμενο κόστος. 

 
Εικόνα 26: Μέσος όρος κόστους διαδικτύου, από δίκτυα κινητής τηλεφωνίας, ανά Gigabyte, παγκοσμίως (πηγή: 

https://cdn.howmuch.net/articles/the-price-of-mobile-internet-worldwide-2019-49ec.jpg). 

Η κινητοποίηση των σχετικών με τον τομέα της πληροφορικής της υγείας φορέων, προκύπτει 

μέσω διαφόρων κινήτρων που δίνονται από τα κράτη. Το κόστος χρήσης του διαδικτύου είναι 

ένας εκ των παραγόντων που έχουν σημαντικό ρόλο αφ’ ενός στην ανάπτυξη διαδικτυακών 

εφαρμογών, αφ’ εταίρου στην αξιοποίηση αυτών από τους χρήστες. 
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Εικόνα 27: Μέσος όρος κόστους διαδικτύου, από δίκτυα κινητής τηλεφωνίας, ανά Gigabyte, στην Ευρώπη. 
(πηγή: https://cdn.howmuch.net/articles/the-price-of-mobile-internet-worldwide-2019-Europe-7e5c.jpg). 

Σε σενάριο ανάπτυξης διαδικτυακής εφαρμογής επεξεργασίας και ανάλυσης βιοϊατρικών 

εικόνων στον Ελλαδικό και Κυπριακό χώρο, λόγω της γεωλογικής ποικιλομορφίας, η χρήση 

των δικτύων κινητής τηλεφωνίας είναι απαραίτητη. Η ανταλλαγή αρχείων εικόνας υψηλής 

ανάλυσης για μια λύση πχ τηλεπαθολογίας σε νοσοκομείο ενός νησιού, απαιτεί μεγάλο 

εύρος ζώνης λόγω του μεγάλου μεγέθους αρχείων που μεταφέρονται.  

 

Γράφημα 1: Μέσος όρος ταχύτητας διαδικτύου από το πρώτο τέταρτο του έτους 2011 έως το πρώτο τέταρτο του έτους 2017, 
σε παγκόσμιο επίπεδο (πηγή: https://www.statista.com/statistics/204954/average-internet-connection-speed-worldwide/) . 

https://cdn.howmuch.net/articles/the-price-of-mobile-internet-worldwide-2019-Europe-7e5c.jpg
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Σε συνδυασμό με τα δεδομένα των παραπάνω χαρτών (Εικόνα 26, Εικόνα 27) και του 

γραφήματος (Γράφημα 1) εξάγεται το συμπέρασμα πως το κόστος διαδικτύου θα έχει 

αυξητική πορεία διότι, ο μέσος όρος ταχύτητας του διαδικτύου έχει αυξητική πορεία ενώ τα 

κόστη χρήσης διαδικτύου σε Ελλάδα και Κύπρο, είναι ήδη υψηλά. 

Συνεπώς, η μείωση του κόστους διαδικτύου σε συνδυασμό την αξιοποίηση των επιστημόνων 

και των νέων επιχειρηματιών, είναι δύο βασικοί παράγοντες που με την αλλαγή τους θα 

αρχίσει να δημιουργείται πρόσφορο έδαφος για την ανάπτυξη και εξαγωγή προϊόντων 

πληροφορικής από την Ελλάδα και την Κύπρο. Επίσης οι πολίτες των χωρών θα έχουν 

περισσότερα δεδομένα ώστε να συγκρίνουν και να αξιοποιήσουν τις εν λόγω λύσεις. 

2.2.2. Διαλειτουργικότητα 

Ο πιο συχνά χρησιμοποιούμενος ορισμός για την διαλειτουργικότητα είναι: ‘Η ικανότητα 

διαφορετικών συστημάτων, συσκευών και εφαρμογών να πραγματοποιούν πρόσβαση, 

ανταλλαγή, ενσωμάτωση και συνεργασία δεδομένων με έναν συντονισμένο τρόπο, εντός και 

εκτός ορίων οργανισμού, περιφέρειας και έθνους, με σκοπό την παροχή συνεχούς και 

αδιάλειπτης φορητότητας της πληροφορίας και βελτίωσης της υγείας ατόμων και 

πληθυσμών σε παγκόσμιο επίπεδο’ (“What is Interoperability?,” 2016). 

Η επεξεργασία βιοϊατρικής εικόνας με εφαρμογές διαδικτύου, απαιτεί την επικοινωνία 

ποικίλων συσκευών που έχουν μεγάλη διαφορετικότητα αλλά και πολλές ομοιότητες. Η 

βασικότερη ομοιότητα είναι η υιοθέτηση κοινών προτύπων και κωδικοποιήσεων, δίχως την 

απαίτηση για εφαρμογή από κάθε εμπλεκόμενη συσκευή. Αυτό συμβαίνει λόγω της φύσης 

των διαδικτυακών εφαρμογών. Τα πρότυπα που απαιτούνται για την μεταφορά της ιατρικής 

εικόνας, εφαρμόζονται από την συσκευή απεικόνισης έως τα συστήματα αποθήκευσης και 

διαμοιρασμού. Έπειτα, μέσω συστημάτων ασφαλείας, πραγματοποιείται η επιλεκτική 

πρόσβαση σε διαπιστευμένους χρήστες μέσω προτύπων ανταλλαγής δεδομένων διαδικτύου. 

Τα τελευταία, χρησιμοποιούνται από όλες τις συσκευές που έχουν πρόσβαση στο διαδίκτυο 

εκ κατασκευής και ενημερώνονται μέσω των ενημερώσεων ασφαλείας, που προσφέρουν οι 

κατασκευαστές. 

Η παραπάνω διαδικασία, καθιστά εύκολη την πρόσβαση στο σύστημα από τον τελικό χρήστη 

αλλά παράλληλα είναι απαιτητική για τους διαχειριστές του δικτύου, οι οποίοι πρέπει να 

ενημερώνουν συνεχώς τα πρότυπα ασφαλείας.  
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2.2.2.1. ICD 

Μια εκ των βασικότερων κωδικοποιήσεων ασθενειών είναι η ICD (International Classification 

of Diseases) (“Classification of Diseases (ICD),” 2020), η οποία πραγματοποιήθηκε από τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας με τελευταία, την έκδοση 11 (“ICD-11,” 2020). Οι πλατφόρμες 

ανάλυσης και επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων, επεξεργάζονται απεικονιστικά δεδομένα 

που ανήκουν σε κάποιον πολίτη. Αποτελεί ζωτικής σημασίας δυνατότητα, η ένταξη των εν 

λόγω αποτελεσμάτων, στον Ιατρικό Φάκελο Υγείας, ώστε να αξιοποιηθούν κατάλληλα από 

επαγγελματίες υγείας αλλά και αλγορίθμους λήψης αποφάσεων, σε παγκόσμιο επίπεδο.  

Λόγω της ένταξης της αλληλεπίδρασης του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου με τα συστήματα 

λογιστηρίου των οργανισμών, η βελτιστοποίηση της διαδικασίας κωδικοποίησης των 

ιατρικών γνωματεύσεων, οδηγεί σε αποδοτικότερη διαχείριση των οικονομικών οφειλών των 

πολιτών αλλά και της πρόβλεψης του κόστους νοσηλειών. 

2.2.2.2. IHE 

Οι διαδικτυακές εφαρμογές ανάλυσης εικόνας απαιτούν την διαλειτουργικότητα 

συστημάτων διαφορετικών μεταξύ τους. Συνοπτικά, απαιτείται η επικοινωνία συστημάτων 

διαχείρισης ιατρικής εικόνας, με βασικό πρωτόκολλο το DICOM, των συστημάτων 

διαχείρισης ιατρικής πληροφορίας (ηλεκτρονικός φάκελος, διαχείρηση νοσοκομείου) με 

βασικό πρωτόκολλο το HL7 αλλά και των συστημάτων τηλεπικοινωνιών. Στην περίπτωση του 

διαδικτύου, η κλίμακα είναι πολύ μεγάλη καθώς τα εν λόγω συστήματα βρίσκονται σε κάθε 

πιθανό σημείο του κόσμου και η εσωτερική τους δομή παρουσιάζει ετερογένεια. 

Εφαρμόζοντας μεμονωμένα πρότυπα επικοινωνίας εντός ενός οργανισμού, δεν 

παρατηρούνται σημαντικά προβλήματα επικοινωνίας και όπου αυτά προκύπτουν, λύνονται 

από τους κατά τόπους προγραμματιστές. Στην περίπτωση επίτευξης επικοινωνίας μεγάλης 

κλίμακας εμφανίζονται φαινόμενα ασυμβατότητας με αποτέλεσμα η πληροφορία να μην 

μεταφέρεται ή να μεταφέρεται λανθασμένα όπου στην περίπτωση της υγείας είναι το 

χειρότερο σενάριο. 

Ο οργανισμός IHE είναι μια πρωτοβουλία από επαγγελματίες υγείας και βιομηχανίας να 

βελτιώσουν τον τρόπο που τα υπολογιστικά συστήματα στην υγεία, ανταλλάσσουν 

πληροφορία. Ο οργανισμός, προωθεί τη συντονισμένη χρήση καθιερωμένων προτύπων όπως 

το DICOM και το HL7 ώστε να αντιμετωπιστούν συγκεκριμένες κλινικές ανάγκες για την 
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υποστήριξη της βέλτιστης φροντίδας των ασθενών (“Integrating the Healthcare Enterprise 

(IHE),” 2020). 

2.2.2.3. HL7 

Το πρωτόκολλο επικοινωνίας HL7 (Health Level 7) αποτελεί την βασική οδό ανταλλαγής 

δημογραφικών δεδομένων μεταξύ των λογισμικών που διαχειρίζονται ιατρική πληροφορία. 

Επίσης, χρησιμοποιείται από τα συστήματα ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου, τα 

νοσοκομειακά συστήματα διαχείρισης (Hospital Information System – HIS), με τα 

υποσυστήματα (Radiology Information System, Laboratory Information System κ.α.), τις 

απεικονιστικές συσκευές, όπως και από το σύστημα λογιστηρίου.  

Μέσω της πανδημίας που προέκυψε από τον νέο κορωνοϊό, ανεδείχθησαν βασικές 

δυσλειτουργίες που έχουν ως επίκεντρο την μη αποδοτική επικοινωνία των πληροφοριακών 

συστημάτων. Σε δημοσίευση που αφορά ασθενείς εντός των Ηνωμένων Πολιτειών, που 

νόσησαν από COVID-19, δεδομένα για τα υποκείμενα νοσήματα υπήρχαν για το 5,8% των 

ασθενών (CDCMMWR, 2020). Το φαινόμενο θα μπορούσε να αποφευχθεί, μέσω των ορθά 

δομημένων Ηλεκτρονικών Ιατρικών Φακέλων διότι, ακόμη και στις περιπτώσεις που υπήρχε 

ηλεκτρονικό αρχείο, η εξαγωγή και η αξιοποίηση του από συστήματα ανάλυσης δεν ήταν 

εφικτή ή απαιτούσε την ενασχόληση τεχνικού προσωπικού. Το ONC (Office of the National 

Coordinator for Health Information Technology)31, προκειμένου να προσφέρει λύση στο εν 

λόγω πρόβλημα, εξέδωσε κανονισμό ο οποίος μεταξύ άλλων, αποτρέπει την παρεμπόδιση 

ροής της πληροφορίας που αφορά τους ασθενείς σε επίπεδο υγείας. Συγκεκριμένα, οι 

εξουσιοδοτημένοι χρήστες της νέας κυβερνητικής πλατφόρμας θα έχουν τη δυνατότητα 

άμεσης πληροφόρησης για την υγεία του πληθυσμού, μέσω δικτύου ειδικών εξυπηρετητών 

οι οποίοι θα βρίσκονται απαραίτητα στους οργανισμούς υγείας και θα επικοινωνούν με το 

νέο πρότυπο SMART/HL7 FHIR32 (Mandl et al., 2020). 

Οι παραπάνω ενέργειες, είναι πιθανό να υιοθετηθούν και από το ευρωπαϊκό περιβάλλον. 

Συνεπώς, για τα νέα συστήματα ανάλυσης και επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων που θα 

                                                      

 

31 https://www.healthit.gov/ (last access 23/11/2020) 
32 https://smarthealthit.org/smart-hl7-bulk-data-access-flat-fhir/ (last access 23/11/2020) 

https://www.healthit.gov/
https://smarthealthit.org/smart-hl7-bulk-data-access-flat-fhir/
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αναπτυχθούν ή θα προμηθευτούν από τους οργανισμούς, υπάρχει ακόμη ένας βασικός λόγος 

ώστε να δοθεί η αρμόζουσα βαρύτητα, στην διαλειτουργικότητα. 

2.2.2.4. Πρότυπα εικόνας 

Η προτυποποίηση των ιατρικών εικόνων, έχει παίξει καθοριστικό ρόλο στην επικοινωνία 

μεταξύ των συστημάτων απεικόνισης. Τα ήδη υπάρχοντα πρότυπα ψηφιακής εικόνας (JPEG, 

TIFF, PNG κ.α.), χρησιμοποιούνται από τους κατασκευαστές απεικονιστικών συσκευών 

απεικόνισης και μικροσκοπίων. 

Το πρότυπο DICOM, παράγεται κυρίως από συσκευές απεικόνισης ακτινολογίας και, εκτός 

από την απεικονιστική πληροφορία σε μορφή JPEG 2000 (Foos et al., 2000), περιλαμβάνει 

πληθώρα πληροφοριών όπως τα δημογραφικά στοιχεία του εξεταζόμενου, τα στοιχεία της 

συσκευής απεικόνισης (κατασκευαστής, μοντέλο κ.α) καθώς και τις συνθήκες λήψης της 

εικόνας. Επίσης, το συγκεκριμένο χαρακτηριστικό προσφέρει τη δυνατότητα επικοινωνίας με 

το σύστημα ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου, τα πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείου 

καθώς και με συστήματα διαχείρισης πληροφορίας με κωδικοποίηση HL7. 

2.2.3. Ανταλλαγή εικόνων μέσω πλατφόρμας 

Υπάρχουν διάφορες τεχνικές ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ των χρηστών και των 

πλατφορμών επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων. Μια εκ των λιγότερο πολύπλοκων τεχνικών, 

είναι η εισαγωγή των δεδομένων στην πλατφόρμα, επεξεργασία από ειδικό και λήψη των 

αποτελεσμάτων. Ο χρήστης, δεν επεμβαίνει επί της διαδικασίας επεξεργασίας παρά μόνο με 

επικοινωνία με τον ειδικό που την πραγματοποιεί. 

Αντιθέτως, ένα σύγχρονο σύστημα περιλαμβάνει αυτοματοποιημένες διαδικασίες 

μεταφοράς και ανάλυσης δεδομένων, επικοινωνία με λοιπά πληροφοριακά συστήματα του 

ιατρικού τομέα καθώς και έλεγχο των αναλύσεων από τον χρήστη. 

Ως πλήρης μορφή μιας διαδικτυακής πλατφόρμας μπορεί να θεωρηθεί ένα σύστημα με τα 

κάτωθι χαρακτηριστικά: 

• Αυτοματοποιημένη μεταφορά δεδομένων από τις συσκευές απεικόνισης, στους 

εξυπηρετητές της πλατφόρμας. 

• Δυνατότητα πρόσβασης στην πλατφόρμα από οποιοδήποτε είδος τερματικού, με 

κάθε λειτουργικό σύστημα. 

• Κατοχή πιστοποίησης για ιατρική χρήση. 
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• Ανεξαρτήτως τερματικού, διασφάλιση ορθής χρήσης της πλατφόρμας μέσω 

πιστοποιημένων ειδικών οθονών. 

• Αποτροπή δημιουργίας ιατρικής γνωμάτευσης από μη πιστοποιημένο σταθμό 

εργασίας. 

• Πιστοποίηση χρηστών με χρήση τεχνικών ελέγχου ταυτότητας δύο παραγόντων. 

• Συνεχόμενη παροχή τεχνικής υποστήριξη. 

• Δυνατότητα αυτόματης ανάλυσης, αναγνώριση των κρίσιμων περιστατικών και 

ειδοποίηση των εμπλεκομένων μέσω Push notification. 

• Έδρα σε περιβάλλον κοινής νομοθεσίας με τους πολίτες των οποίων τα δεδομένα 

επεξεργάζονται. 

Η ασφάλεια των ανταλλασσόμενων δεδομένων, αποτελεί θέμα μείζονος σημασίας που δεν 

επιδέχεται μειώσεων στην ποιότητα διότι η ανάπτυξη της τεχνολογίας συνοδεύει όχι μόνο 

τις λύσεις αλλά και τα προβλήματα. 

2.2.4. Cloud Computing 

Οι υπηρεσίες Cloud Computing καθιστούν εφικτή την χρήση υλικού και λογισμικού, 

απομακρυσμένων συστημάτων, μέσω ενός τερματικού με πρόσβαση στο διαδίκτυο. Το 

λογισμικό που απαιτείται για την αξιοποίηση των συγκεκριμένων υπηρεσιών, ποικίλει 

αναλόγως της εφαρμογής. Ο συνηθέστερος τύπος λογισμικού, είναι οι περιηγητές 

διαδικτύου. 

Συνοπτικά προσφέρονται, μεταξύ άλλων, οι δυνατότητες πολλαπλασιασμού της 

επεξεργαστικής ισχύος, του αποθηκευτικού χώρου, των μνημών (Stanik et al., 2012) αλλά και 

των γραφικών. Οι εν λόγω υπηρεσίες προσφέρονται κατόπιν μίσθωσης ή μέσω πρόσβασης 

σε ιδιόκτητες υποδομές. 

Η πληθώρα των εφαρμογών επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων μέσω τεχνολογιών 

διαδικτύου, βασίζονται στο Cloud Computing, προσφέροντας εργαλεία τα οποία 

πραγματοποιούν περίπλοκες αναλύσεις, σε πραγματικό χρόνο (Kagadis et al., 2017). Πέραν 

της αύξησης της επεξεργαστικής ισχύος των πληροφοριακών συστημάτων, στην αξιοποίηση 

των υπηρεσιών Cloud Computing, έχει συμβάλει επίσης η αύξηση του εύρους ζώνης των 

τηλεπικοινωνιακών δικτύων. Αυτό έχει ως αντίκτυπο, την απαίτηση για διασφάλιση της 

συνεχούς σύνδεσης υψηλής ταχύτητας και μεγάλου εύρους ζώνης ώστε να υπάρχει 

αξιοποίηση σε εφαρμογές που εκτελούνται σε πραγματικό χρόνο. 
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Στην εργασία των (Zaki et al., 2016) περιγράφεται η χρήση επεξεργαστικής ισχύος από κάρτες 

γραφικών, μέσω υπηρεσιών cloud προς επεξεργασία εικόνων για την βελτιστοποίηση 

ακρίβειας στην ακτινοθεραπεία. Προ της ακτινοθεραπείας, πραγματοποιείται υπολογιστική 

τομογραφία της περιοχής, η οποία συγκρίνεται με τομογραφίες επί του γραμμικού 

επιταχυντή που λαμβάνονται 1 – 10 εβδομάδες έπειτα της πρώτης. Η εν λόγω διαδικασία 

πραγματοποιείται για ακριβέστερη επανατοποθέτηση του ασθενούς στο κρεβάτι της 

ακτινοθεραπείας, λόγω συρρίκνωσης του όγκου ή λόγω μείωσης της μάζας σώματος. 

2.2.5. Big Data 

Μέσω της συνεχούς παραγωγής και κατανάλωσης πληροφορίας από τον κάθε χρήστη του 

διαδικτύου, πραγματοποιήθηκε ραγδαία αύξηση του περιεχομένου καθώς και των 

δεδομένων που το συνοδεύουν, τα μεταδεδομένα. Τα τελευταία παράγονται με διάφορους 

τρόπους όπως για παράδειγμα, μέσω των αναζητήσεων στις μηχανές αναζήτησης. Η 

διαχείριση πληροφορίας τέτοιου μεγέθους, ώθησε τους εμπλεκομένους, στην εύρεση νέων 

τεχνικών ανάλυσης και αξιοποίησης αυτού του πληροφοριακού όγκου και την δημιουργία 

των αναλύσεων Big Data. Προς το παρόν, ο ορισμός των Big Data είναι ρευστός και 

απαρτίζεται σε γενικές γραμμές από δεδομένα μεγάλου όγκου, με μεγάλη ποικιλία, υψηλή 

μεταβλητότητα που παράγονται με μεγάλη ταχύτητα (Guo et al., 2014). 

Η παραγωγή και διαμοιρασμός περιεχομένου μεγάλου όγκου δεδομένων από όλους τους 

χρήστες του διαδικτύου κατέστησαν αναγκαία την ανάπτυξη μεθόδων ανάλυσης για μεγάλα 

δεδομένα. Οι εν λόγω αναλύσεις ήταν αναμενόμενο να αξιοποιηθούν από τον τομέα της 

υγείας και συγκεκριμένα της απεικόνισης διότι, ο μεγαλύτερος όγκος ιατρικών δεδομένων 

προκύπτει από τις απεικονιστικές εξετάσεις (Peng et al., 2016). 

Αξιοποιώντας τις αναλύσεις μεγάλων δεδομένων προσφέρονται οι δυνατότητες εξαγωγής 

συμπερασμάτων μέσω του συσχετισμού μεταβλητών, οι οποίες είτε ανήκουν σε ίδια 

κατηγορία ή σε εντελώς διαφορετική όπως για παράδειγμα ο συσχετισμός στεφανιαίας 

νόσου, με τις μετρήσεις ενός smartwatch (βήματα, παλμοί καρδιάς) και των μετεωρολογικών 

στοιχείων. Ο καθορισμός των κατηγοριών και η θέσπιση ορθών ερωτημάτων είναι τα κλειδιά 

για την αξιοποίηση των νέων αλγορίθμων. 
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Εικόνα 28: Γράφημα από την μελέτη WIPO 2019 (World Intellectual Property Organization, 2019) απεικονίζει τον αριθμό των 
κατηγοριών ευρεσιτεχνίας κατά πεδίο εφαρμογής. Η πατέντα μπορεί να αφορά μια ή περισσότερες κατηγορίες ή 
υποκατηγορίες. Εικόνα από Ben Lorica. Πηγή: (“How New Tools In Data And AI Are Being Used In Healthcare And Medicine,” 
2019) 

Στην Εικόνα 28 απεικονίζεται γραφικά οι οικογένειες ευρεσιτεχνίας όπου παρατηρείται πως 

η ιατρική απεικόνιση κατέχει τρίτη θέση στην κατηγορία των επιστημών υγείας. Λόγω της 

ψηφιακής φύσης του συγκεκριμένου τομέα, εξάγεται το συμπέρασμα πως μελλοντικά θα 

αυξηθεί η ποσότητα αλλά και η ποικιλία των απεικονιστικών δεδομένων. 

2.2.6. Μηχανική Μάθησης 

Με την εξέλιξη της υπολογιστικής ισχύος αναπτύχθηκε η μηχανική μάθησης, μέθοδος με την 

οποία οι υπολογιστές παρουσιάζουν και ερμηνεύουν σύνθετα δεδομένα. Καθ’ αυτό τον 

τρόπο οι υπολογιστές εκπαιδεύονται και αποκτούν αντίληψη, της οποίας η ακρίβεια είναι 

ανάλογη των δεδομένων από τα οποία εκπαιδεύεται το σύστημα, όπως επίσης και από το 

βάθος του συνελικτικού δικτύου που απαρτίζει τον αλγόριθμο μηχανικής μάθησης 

(“Auspicious machine learning,” 2017). 

Η λειτουργία αλγορίθμων μηχανικής μάθησης που επεξεργάζονται μεγάλη ποσότητα 

δεδομένων δεν είναι απλή περίπτωση. Αναλύσεις όπως αυτές απαιτούν μεγάλη 

υπολογιστική ισχύ που συναντάται σε μεγάλες συστοιχίες υπολογιστών. Τα κέντρα που 

προσφέρουν υπηρεσίες φιλοξενίας αλγορίθμων μηχανικής μάθησης είναι η συνηθέστερη 

μορφή υλικού διότι προσφέρουν αποτελέσματα σε μικρό χρόνο και είναι ιδανικά για τη 

χρήση εφαρμογών διαδικτύου. Επίσης, τα εν λόγω κέντρα λειτουργούν ως μια ολότητα που 

έχει ως αποτέλεσμα την επίτευξη διαλειτουργικότητας σε όλα τα επίπεδα. Σε συνεργασία με 

επιστήμονες ανάπτυξης εφαρμογών επεξεργασίας ιατρικής εικόνας ή ηλεκτρονικού ιατρικού 
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φακέλου δύναται η ευκαιρία ένταξης της μια εφαρμογής εντός της άλλης, προσφέροντας τις 

δυνατότητες της μηχανικής μάθησης σε εργαστήρια βιοϊατρικής εικόνας ή σε συστήματα 

υποστήριξης αποφάσεων. 

 

Εικόνα 29: Η επιρροή της τεχνητής νοημοσύνης στην υγεία (Matthews, 2017). 

Με την θέσπιση νομοθεσίας περί ανταλλαγής δεδομένων όπου θα συγκαταλέγονται σαφής 

οδηγίες για την επικοινωνία μεταξύ των Cloud Server και την ένταξη αυτής σε διατάξεις 

πνευματικής ιδιοκτησίας δεδομένων, όπως ο κανονισμός GDPR33, διασφαλίζεται η 

ιδιοκτησία αλλά και η ιδιοχειρία των ψηφιακών απεικονιστικών δεδομένων. 

Από τα παραπάνω εξάγεται το συμπέρασμα πως η ιατρική απεικόνιση είναι ίσως η πρώτη 

κατηγορία ιατρικής πληροφορίας που δύναται να εξελιχθεί μέσω της μηχανικής μάθησης. Για 

την αξιοποίηση των ευκαιριών, από τους οργανισμούς, είναι απαραίτητη η κωδικοποιημένη 

μορφή της ανταλλασσόμενης πληροφορίας, με δομημένο τρόπο, βασιζόμενο σε διεθνή 

πρωτόκολλα επικοινωνίας. 

2.2.7. Radiomics  

Η πληθώρα και η ποικιλία των απεικονιστικών εξετάσεων, έχουν δημιουργήσει το υπόβαθρο 

για φαινοτυπική ανάλυση, δίχως την λήψη δείγματος ιστού από το σώμα του ασθενούς. 

                                                      

 

33 https://gdpr-info.eu/ (last access: 115/10/2020) 

https://gdpr-info.eu/
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Αξιοποιώντας τις εξετάσεις που ειδικεύονται στην ανάδειξη ανατομίας και των εξετάσεων 

ανάδειξης μεταβολικής διαδικασίας (πυρινική ιατρική – PET, SPECt), με ειδικούς 

αλγορίθμους, εξάγονται δεδομένα, τα λεγόμενα Radiomics (Gillies et al., 2015). 

 Ενσωματώνοντας απεικονιστικά δεδομένα που προέρχονται από συσκευές απεικόνισης με 

εικόνες μικροσκοπίου σε εντός συστημάτων μεγάλων δεδομένων και μηχανικής μάθησης, 

δημιουργείται η ευκαιρία πραγματοποίησης προβλέψεων νόσων. Μέσω της εν λόγω 

διαδικασίας συνδυάζονται τα ήδη γνωστά χαρακτηριστικά των νοσημάτων ενώ παράλληλα 

δίνεται η ευκαιρία στους αλγορίθμους εύρεσης κοινών μοτίβων να αναδείξουν νέες 

συνδέσεις μεταξύ εικόνων και κατά συνέπεια, νοσημάτων. Η τροφοδοσία δεδομένων που 

απαιτείται για τα συγκεκριμένα συστήματα είναι μεγάλης κλίμακας ώστε να αυξηθεί η 

ειδικότητα. Δεδομένα τέτοιας τάξης δύναται να μεταφερθούν αποκλειστικά μέσω του 

διαδικτύου διότι σε διαφορετική περίπτωση θα απαιτούνταν φυσικά μέσα μεταφοράς τα 

οποία υστερούν σε ταχύτητα και ευελιξία (πχ φορτηγά να μεταφέρουν δεδομένα από ένα 

κράτος σε ένα άλλο). 

2.2.8. Ασφάλεια 

Η ιδιωτικότητα και η προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα αναφέρονται ρητά στα 

άρθρα 7 και 8 του Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (“Χάρτης 

Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης,” 2000). Κατά συνέπεια, όλα τα μέσα και 

διαδικασίες που αφορούν την διαχείριση των εν λόγω δεδομένων, πρέπει να 

ανταποκρίνονται στις ανωτέρω απαιτήσεις. Επίσης, μέσω του κανονισμού GDPR, έχουν 

καταστεί σαφέστερες οι υποχρεώσεις που έχουν επιχειρήσεις οι οποίες πραγματοποιούν 

αποθήκευση και επεξεργασία προσωπικών δεδομένων. 

Η ασφάλεια των υπολογιστικών συστημάτων, που διαχειρίζονται ιατρική πληροφορία 

απαρτίζεται από δύο μεγάλες κατηγορίες: 

α) Την διασφάλιση της υποκλοπής δεδομένων και 

β) Την διασφάλιση της ακεραιότητας των δεδομένων. 

Η πρώτη κατηγορία, απαρτίζεται από τα φυσικά και τεχνολογικά μέσα τα οποία αποτρέπουν 

την διαρροή πληροφορίας σε μη εξουσιοδοτημένους χρήστες. Στην δεύτερη κατηγορία, 

ανήκει η αποτροπή μη εξουσιοδοτημένης μεταβολής των ιατρικών δεδομένων. Οι δύο 
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κατηγορίες σε πολλές περιπτώσεις αλληλοκαλύπτονται και συνήθως υπόκεινται σε κοινές 

νομοθεσίες περί προστασίας προσωπικών δεδομένων. 

Η ιατρική πληροφορία ενός ατόμου, αποτελεί υψηλού κόστους μη υλικό αγαθό το οποίο 

προστατεύεται από νόμους ηθικής αλλά και τεχνικών προδιαγραφών σχετικά με την 

αποθήκευση και μετάδοση αυτής. 

Όσο περισσότερο η πληροφορία ταξιδεύει, τόσο πιθανότερο είναι να βρεθεί σε κάποιο κενό 

ασφαλείας και να απολεσθεί ή να κλαπεί. Μεταφέροντας ιατρική εικόνα σε πλατφόρμες 

διαδικτύου είναι μείζονος σημασίας η εξουσιοδότηση των εμπλεκόμενων ατόμων αλλά και 

των προτύπων μεταφοράς όσο από την πλευρά του αποστολέα όσο και του δέκτη. Επίσης 

είναι πιθανό η πληροφορία να μεταφερθεί σε εξυπηρετητές διεθνούς κλίμακας των οποίων 

η πληροφορία υπόκειντο σε νομοθεσίες της χώρας στην οποία εδρεύει η εγκατάσταση. Η 

διαχείριση προσωπικών δεδομένων εντός των συνόρων της ευρωπαϊκής ένωσης 

προστατεύεται από τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Προσωπικών δεδομένων GDPR. Στις 

περιπτώσεις χρήσης διαδικτυακών εφαρμογών εκτός Ε.Ε. είναι απαραίτητη η διασφάλιση της 

νομικής διαλειτουργικότητας μέσω του ελέγχου των κανονισμών και της συμβατότητας με το 

GDPR όπου, σε συνδυασμό με την ανάλυση Big Data, παρατηρείται πως υπάρχουν θέματα 

προς βελτίωση, στον κανονισμό (Gruschka et al., 2018). Το τελευταίο, είναι ένα ισχυρό 

ερέθισμα, προς τους οργανισμούς που διαχειρίζονται προσωπικά δεδομένα, ώστε να 

ενισχύσουν αυτοβούλως τις μεθόδους ασφαλείας, προς αποφυγή έκθεσης ευαίσθητων 

πληροφοριών. 

2.2.9. Blockchain 

Ο τραπεζικός τομέας ηγείται στον χώρο της ηλεκτρονικής ασφάλειας από την πρώτη στιγμή 

που η συγκεκριμένη κατηγορία επιχειρήσεων, εισήχθη στον χώρο του διαδικτύου. Στην εν 

λόγω κατηγορία υπάρχει το χρηματιστήριο όπως και η ηλεκτρονική μορφή της οικονομίας 

των κρατών (ηλεκτρονική κράτηση φόρων κλπ). Κάθε μορφής πληροφορία αντιστοιχεί και σε 

κάποιο κόστος ανάλογα της σημαντικότητα αυτής για τον κάτοχο. Συγκεκριμένα, στην 

‘παράνομη αγορά’, ο ηλεκτρονικός φάκελος υγείας δύναται να πωληθεί έναντι 50$ ενώ ένας 

κωδικός πιστωτικής κάρτας 1$ (“Health Care Industries,” 2020). 

Με σκοπό την ενίσχυση της ασφαλείας που περιβάλλει τα ιατρικά δεδομένα, Τα τελευταία 

έτη, έχει προστεθεί στην λίστα των εργαλείων, για την προστασία των δεδομένων που 

αφορούν την υγεία, η τεχνολογία blockchain. Η εν λόγω τεχνική κρυπτογράφησης, προήλθε 



56 
 

από τον χώρο του κρυπτονομίσματος (Mettler, 2016) και λειτουργεί δίχως κάποιο κεντρικό 

οργανισμό ή εταιρία διαχείρισης (Kosba et al., 2016). Η χρήση της εν λόγω τεχνικής, στον 

τομέα της υγείας, είναι ιδανική διότι τα δεδομένα υπόκεινται σε  ισχυρή κωδικοποίηση ενώ, 

ο κάθε χρήστης αφήνει ένα ψηφιακό ίχνος κάθε φορά που πραγματοποιεί προβολή ή 

μεταβολή της πληροφορίας.  

Επίσης, στις έως τώρα τεχνικές αποθήκευσης και διαμοιρασμού της ιατρικής πληροφορίας, 

ο πολίτης είναι ο ιδιοκτήτης των δεδομένων όμως, τα μέσα στα οποία αποθηκεύεται και 

διαμοιράζεται είναι κάποιου άλλου (ιδιωτικού ή δημοσίου τομέα πχ: δίκτυα 

τηλεπικοινωνιών, server νοσοκομείων). Το πρόβλημα μεγεθύνεται σε περιπτώσεις 

πρόσβασης και μεταβολής των δεδομένων από οργανισμούς οι οποίοι δεν είναι 

συμμορφωμένοι με τις νομοθεσίες περί προσωπικών δεδομένων ή σε περιπτώσεις που ο 

πολίτης μεταβεί σε μια χώρα με διαφορετική νομοθεσία από την χώρα που βρίσκεται ο 

ιατρικός φάκελος (Tapscott and Tapscott, 2020). Η κωδικοποίηση με blockchain, λόγω της 

προέλευσης της από τον χώρο του ηλεκτρονικού νομίσματος, διασφαλίζει πως η πληροφορία 

όταν ξεκινήσει από κάποιον αποστολέα, θα έχει αποκλειστικά έναν παραλήπτη, όπως 

συμβαίνει και με το φυσικό νόμισμα. 

Προς το παρόν, δεν υπάρχει κάποια λειτουργική εφαρμογή διαχείρισης DICOM πληροφορίας 

βασισμένη στην συγκεκριμένη τεχνολογία. Η βασική ιδιαιτερότητα είναι πως η κωδικοποίηση 

πραγματοποιείται σε αρχεία κειμένου. Λόγω αυτού, θα ήταν εφικτή η διατήρηση του 

τμήματος της εικόνας ως έχει και κωδικοποίηση της πληροφορίας κειμένου (HL7). 

Δημοσιεύσεις όπως αυτή των (Patel, 2019) και (Ali and Adnen, 2019), αποδεικνύουν πως η εν 

λόγω τεχνική κρυπτογράφησης είναι πολλά υποσχόμενη στον τομέα της ιατρικής εικόνας. 

2.2.10. Ιατρική Εικόνα 

 Η ιατρική εικόνα έχει διάφορες πηγές οι οποίες αντιστοιχούν σε διαφορετικό φάσμα 

ακτινοβολιών και ελάχιστου μεγέθους απεικόνισης. Στο φάσμα του ορατού φωτός 

αντιστοιχούν οι εικόνες μικροσκοπίου με διάφορες παραλλαγές. Σε υψηλότερο επίπεδο 

αντιστοιχούν οι ακτίνες-χ, με τις οποίες παράγονται εικόνες ακτινογραφίας, μαστογραφίας, 

μετρήσεις οστικής πυκνότητας και υπολογιστική τομογραφία. Ανεβαίνοντας στο φάσμα 

συχνοτήτων συναντούμε την απεικόνιση με ραδιενεργά ισότοπα όπως είναι η απεικόνιση 

εκπομπής φωτονίων και η απεικόνιση εκπομπής ποζιτρονίων (Rahmim and Zaidi, 2008). Στο 

φάσμα των ραδιοσυχνοτήτων, ανήκει η απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού (Toennies, 
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2017). Η τελευταία περιοχή συχνοτήτων, χρησιμοποιείται κυρίως για της τηλεπικοινωνίες στο 

πεδίο των FM (Frequency Modulation). 

 

Εικόνα 30: Φάσμα ηλεκτρομαγνητικών ακτινοβολιών. Στην μπλε περιοχή αντιστοιχούν οι συχνότητες απεικόνισης μαγνητικής 
τομογραφίας. Στην χρωματιστή περιοχή αντιστοιχούν οι συχνότητες του ορατού φωτός και στην πορτοκαλί περιοχή η 
απεικόνιση με ακτίνες-χ (Toennies, 2017). 

 

Εικόνα 31: Το φάσμα μεγεθών και οι μέθοδοι απεικόνισης (Schaefer, 2016). 

Στην Εικόνα 31 απεικονίζεται η το φάσμα μεγεθών που δύναται να απεικονισθεί με 

διάφορους τύπους μικροσκοπίων. Τα σύγχρονα, ψηφιακά μικροσκόπια, εξοπλίζονται 

ψηφιακό αισθητήρα εικόνας του οποίου τα χαρακτηριστικά καθορίζουν το τελικό 

αποτέλεσμα. Η μικρότερη δομή που μπορεί να απεικονισθεί από το ψηφιακό μικροσκόπιο 

εξαρτάται από το μέγεθος του μικρότερου απεικονιστικού στοιχείου, το pixel. Όσο 

μεγαλύτερη πυκνότητα pixel ανά τετραγωνικό εκατοστό του αισθητήρα υπάρχουν, τόσο 

μεγαλύτερη είναι η ανάλυση της εικόνας όπως επίσης το μέγεθος του αρχείου εικόνας. 
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Έπειτα της ανάκτησης των δεδομένων με τις παραπάνω μεθόδους, είναι απαραίτητο οι 

εικόνες να απεικονιστούν σε σταθμό εργασίας ώστε να εφαρμοσθεί η κατάλληλη 

επεξεργασία και στη συνέχεια να προκύψει η ζωτικής σημασίας για τη ζωή του ανθρώπου, 

ερμηνεία. Πλέον, με την μετεπεξεργασία των δεδομένων, αξιοποιείται το εύρος 

πληροφοριών που ανακτώνται από μια απεικονιστική εξέταση. 

Οι δυνατότητες μετεπεξεργασίας εξαρτώνται άμεσα από τα διαθέσιμα εργαλεία λογισμικού 

καθώς και του υλικού που το υποστηρίζει. Υπάρχει εύρος προγραμμάτων ανοιχτού ή μη 

κώδικα το οποίο εκτείνεται από την δυνατότητα εκτέλεσης σε οικιακό υπολογιστή έως 

αναλύσεις που πραγματοποιούνται σε υπολογιστές με μεγάλη επεξεργαστική ισχύ. Μερικές 

εκ των βασικότερων αναλύσεις είναι η μεταβολή της φωτεινότητας και της αντίθεσης, 

επεξεργασία ιστογράμματος καθώς και η εφαρμογή φίλτρων. Σε ογκομετρικές σειρές 

εικόνων, είναι εφικτή η πραγματοποίηση πολυεπίπεδων ανασυνθέσεων, με την προϋπόθεση 

πως απαρτίζονται από ισομετρικά voxel (Rydberg et al., 2007). 

2.2.11. Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος 

Προ της διαδικασίας επεξεργασίας μιας ιατρικής εικόνας πολλές φορές είναι απαραίτητη η 

επισύναψη περεταίρω ιατρικής πληροφορίας ώστε να είναι γνωστό το θέμα προς 

διερεύνηση. Επίσης οι ανταλλασσόμενες εικόνες μεταξύ των σταθμών εργασίας και του 

διαδικτύου, πρέπει να είναι δομημένες με κοινό σύστημα αρχειοθέτησης με σκοπό η 

απάντηση από την επεξεργασία να μην είναι μια αυθαίρετη και μεμονωμένη αλλά να 

συνοδεύει τα αρχικά δεδομένα.  

Ο αποδοτικότερος τρόπος αρχειοθέτησης είναι εντός του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου 

μέσω ενός συστήματος PACS (Ratib et al., 2003). Το πληροφοριακό σύστημα ηλεκτρονικού 

ιατρικού φακέλου περιέχει πληροφορίες για την υγεία του ατόμου, οι οποίες προέρχονται 

από τους επιστήμονες υγείας που ασχολούνται με το άτομο, καθώς και πληροφορίες του 

τρόπου ζωής του. Σε ένα σενάριο ανάλυσης βιοψίας πνεύμονα οι πληροφορίες πχ για 

κάπνισμα ή εργασίας σε χώρο με αμίαντο είναι πολύ σημαντικές λόγω των γνωστών 

επιπλοκών που παρατηρούνται σε ομάδες ατόμων με παρόμοιες συνήθειες (Olsson et al., 

2017). Αξίζει να σημειωθεί πως ο εξεταζόμενος είναι ιδιοκτήτης της ιατρικής του 

πληροφορίας οπότε είναι ορθό να επιλέγει ο ίδιος ποια στοιχεία θα δημοσιοποιηθούν και σε 

ποιο βαθμό ανωνυμοποίησης (πχ καμία ανωνυμοποίηση, γνωστοποίηση φύλου και ηλικίας, 

πλήρης ανωνυμοποίηση). 
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Το σύστημα PACS χρησιμοποιείται για την αρχειοθέτηση και διαμοιρασμό των ιατρικών 

εικόνων που παράγονται από απεικονιστικές συσκευές όπως είναι τα συστήματα κλασσικής 

ακτινογράφησης, μαστογραφίας, υπολογιστικής τομογραφίας, μαγνητικής τομογραφίας κ.α. 

Εντάσσοντας ένα ή περισσότερα συστήματα PACS, διαφορετικών κέντρων, εντός του 

ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου, δεν υπάρχει κίνδυνος απώλειας των δεδομένων που έχουν 

προκύψει έπειτα καταβολής του αντίστοιχου οικονομικού αντιτίμου και έκθεσης σε 

ιοντίζουσα ακτινοβολία. 
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 Κεφάλαιο 3 

3.1. Παρουσίαση και ανάλυση 

των δεδομένων της έρευνας 
Χρησιμοποιήθηκε κλίμακα Likert 5 διαβαθμίσεων για την αξιολόγηση των χαρακτηριστικών 

είκοσι πέντε (25) εφαρμογών. Στην κάθετη στήλη αναγράφονται τα ονόματα των εφαρμογών. 

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει όνομα, αναφέρεται σύντομη περιγραφή και η βιβλιογραφική 

παραπομπή κατά Elsevier, με ενδιάμεσο διαχωριστικό σύμβολο ( - ). 

• Στον οριζόντιο άξονα αναφέρονται τα χαρακτηριστικά που αξιολογούνται και κάτωθι 

αυτών, οι βαθμίδες αξιολόγησης. 

• Η βαθμολογία του κάθε χαρακτηριστικού, απεικονίζεται με μαύρη, έντονη απόχρωση 

ενώ οι λοιπές βαθμολογίες με γκρι. 

• Τέλος πραγματοποιήθηκε υπολογισμός του αριθμητικού μέσου όρου όλων των 

βαθμολογιών, όλων των χαρακτηριστικών. 
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Πίνακας 1/4: Συγκριτικός Πίνακας Πλατφορμών Ανάλυσης και Επεξεργασίας Βιοϊατρικών Εικόνων Βασισμένες σε Web Services 
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Πίνακας 2/4: Συγκριτικός Πίνακας Πλατφορμών Ανάλυσης και Επεξεργασίας Βιοϊατρικών Εικόνων Βασισμένες σε Web Services 
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Πίνακας 3/4: Συγκριτικός Πίνακας Πλατφορμών Ανάλυσης και Επεξεργασίας Βιοϊατρικών Εικόνων Βασισμένες σε Web Services 
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Πίνακας 4/4: Πίνακας 5/3:  Συγκριτικός Πίνακας Πλατφορμών Ανάλυσης και Επεξεργασίας Βιοϊατρικών Εικόνων Βασισμένες σε Web Services 
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3.2. Περιγραφή 

Υποδομή: 

Οι διαδικτυακές εφαρμογές προβολής και επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων, πρέπει να 

είναι προσβάσιμες από κάθε τερματικό υπολογιστή που διαθέτει πρόσβαση στο διαδίκτυο 

και πρόγραμμα περιήγησης. Λόγω αυτού, έχει δοθεί μεγαλύτερη έμφαση στον τρόπο 

πρόσβασης της πλατφόρμας καθώς και στην ολιστική προσέγγιση που παρέχει το υλικό των 

server, στους οποίους φιλοξενείται. 

Ακολουθούν με βαθμολογία (4) οι cloud εφαρμογές οι οποίες απαιτούν την εγκατάσταση 

κάποιου λογισμικού στον τοπικό υπολογιστή, ώστε να λειτουργήσουν. 

1. Web εφαρμογή η οποία απαιτεί εγκατάσταση σε τοπικό υπολογιστή και έπειτα 

πρόσβαση μέσω web browser. 

2. Web εφαρμογή που απαιτεί εγκατάσταση σε τοπικό server καθώς και εγκατάσταση 

ειδικού λογισμικού στον τερματικό υπολογιστή. 

3. Cloud εφαρμογές οι οποίες απαιτούν την εγκατάσταση κάποιου λογισμικού στον 

τοπικό υπολογιστή, ώστε να λειτουργήσουν. 

4. Eφαρμογές που εγκαθίστανται σε τοπικό server και η πρόσβαση πραγματοποιείται 

από απλό περιηγητή διαδικτύου 

5. Διαδικτυακή εφαρμογή με καθολική πρόσβαση, δίχως την αξιοποίηση της 

επεξεργαστικής ισχύος, της προσωρινής μνήμης καθώς και του αποθηκευτικού χώρου 

της συσκευής. 

Περιηγητές Διαδικτύου/Λειτουργικά Συστήματα: 

Στα πλαίσια των διαδικτυακών εφαρμογών, έχει δοθεί βαρύτητα στην πρόσβαση από κάθε 

περιηγητή διαδικτύου όπως και από κάθε λειτουργικό σύστημα. Συνεπώς η βαθμολογία έχει 

ως εξής: 

1. Εφαρμογή στην οποία ο χρήστης έχει πρόσβαση μέσω συγκεκριμένου συνδυασμού 

λειτουργικού συστήματος, περιηγητή διαδικτύου καθώς και συγκεκριμένο τύπο 

τερματικού (πχ μόνο από ηλεκτρονικό υπολογιστή). 

2. Εφαρμογή στην οποία ο χρήστης έχει πρόσβαση μέσω συγκεκριμένου συνδυασμού 

λειτουργικού συστήματος, ανεξαρτήτως τον τύπο του τερματικού (πχ πρόσβαση από 

tablet pc). 
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3. Εφαρμογή στην οποία ο χρήστης έχει πρόσβαση από κάθε περιηγητή διαδικτύου 

αλλά από συγκεκριμένο λειτουργικό σύστημα. 

4. Εφαρμογή στην οποία ο χρήστης έχει πρόσβαση από συγκεκριμένο περιηγητή 

διαδικτύου που είναι εγκατεστημένος σε κάθε λειτουργικό σύστημα. 

5. Εφαρμογή η οποία λειτουργεί σε κάθε τερματική συσκευή. 

Δυνατότητες προβολής [Επανέλεγχος, διαφορετικές επεξεργασίες κλπ.]: 

Η ταυτόχρονη προβολή διαφορετικών, μεταξύ τους, απεικονιστικών δεδομένων αποτελεί 

βασικό συστατικό σε μια πλατφόρμα προβολής και επεξεργασίας. Σε περιπτώσεις που είναι 

εφικτός ο διαφορετικός τρόπος επεξεργασίας της κάθε εικόνας (διαφορετικά παράθυρα 

προβολής (Window Width, Window Level), επεξεργασία ιστογράμματος, τιμές κατωφλίου 

κ.α.) τότε, η εφαρμογή λαμβάνει τη μέγιστη βαθμολογία. Αναλυτικά: 

1. Στην συγκεκριμένη κατηγορία ανήκουν οι εφαρμογές που έχουν τη δυνατότητα 

προβολής μιας εικόνας, δίχως την δυνατότητα επεξεργασίας. Για την προβολή 

δεύτερης εικόνας, απαιτείται εκ νέου μεταφόρτωση ή χρήση διαφορετικού 

παραθύρου του περιηγητή. 

2. Ταυτόχρονη προβολή δεδομένων δίχως σύνδεση μεταξύ τους: Αφορά την προβολή 

απεικονίσεων οι οποίες δεν συνδέονται μεταξύ τους με κάποιο τρόπο. Σε περιπτώσεις 

ταυτόχρονης προβολής εικόνων είναι σημαντικό για τον χρήστη να έχει τη 

δυνατότητα ταυτόχρονης επεξεργασίας (πχ εφαρμογή κάποιου φίλτρου) όπως επίσης 

και την ταυτόχρονη περιήγηση σε σειρές εικόνων. Στην συγκεκριμένη κατηγορία, 

ανήκουν οι εφαρμογές που δεν διαθέτουν την δυνατότητα σύνδεσης. 

3. Ταυτόχρονη προβολή πολυεπίπεδης ανασύνθεσης με επισήμανση του κάθε 

επιπέδου: Στην εν λόγω κατηγορία ανήκουν οι εφαρμογές που προσφέρουν τη 

δυνατότητα περιήγησης σε τρισδιάστατα απεικονιστικά δεδομένα. Συγκεκριμένα, 

κατά την μεταφόρτωση κάποιας σειράς εικόνων (κυρίως τομογραφίας και x-ray 

microscopy (xrm), η πλατφόρμα έχει τη δυνατότητα πολυεπίπεδης ανασύνθεσης 

καθώς και δυνατότητα επισήμανσης του επιπέδου προβολής, επί των άλλων 

επιπέδων. 

4. Ταυτόχρονη προβολή εικόνων με ετερογενή προεπεξεργασία: Στη συγκεκριμένη 

κατηγορία, ανήκουν οι εφαρμογές που δύναται να προβάλλουν ταυτόχρονα 

δεδομένα της ίδιας απεικονιστικής εξέτασης, που έχουν υποστεί διαφορετική 

προεπεξεργασία. Σε αυτές τις περιπτώσεις, δημιουργούνται διαφορετικά αρχεία, τα 
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οποία μεταφορτώνονται στην πλατφόρμα. Τα αρχεία μπορεί να περιέχουν από μια 

εικόνα έως μια σειρά εικόνων. 

5. Ταυτόχρονη προβολή εικόνων από ετερογενή συστήματα απεικόνισης: Στην 

μεγαλύτερη κατηγορία ανήκουν οι εφαρμογές που είναι εφικτό να προσφέρουν 

προβολή, όλων των ειδών των απεικονιστικών εξετάσεων του κάθε εξεταζόμενου. 

Είναι οι εφαρμογές που ιδανικά θα συνοδεύουν ή θα συνεργάζονται με τον 

ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο του πολίτη. Αυτό συμβαίνει διότι δεν θα απαιτούνται 

διαφορετικά εργαλεία προβολής και επεξεργασίας. Σε περιπτώσεις μεταφοράς 

ιατρικής εικόνας, εάν υπάρχει ενσωματωμένη πλατφόρμα προβολής απεικονιστικών 

δεδομένων στον ιατρικό φάκελο, παρακάμπτεται το φράγμα της ασυμβατότητας, με 

διαλειτουργικότητα που παρέχεται από ένα σύστημα με ολιστική προσέγγιση. 

Τεχνικά χαρακτηριστικά: 

 Η συγκεκριμένη κατηγορία, αφορά την δημοσίευση των τεχνικών χαρακτηριστικών 

των συστημάτων, από τους συγγραφείς της εργασίας. Δόθηκε μεγαλύτερη βαρύτητα στην 

δημοσίευση των χαρακτηριστικών server λόγω της φύσης των εφαρμογών διαδικτύου. 

Αναλυτικά: 

1. Δεν έχουν δημοσιευθεί: Σε αυτή την κατηγορία, ανήκουν οι εργασίες που δεν έχουν 

αναφέρει τεχνικά χαρακτηριστικά. 

2. Ελλιπής αναφορά χαρακτηριστικών server: Ανήκουν οι εργασίες στις οποίες 

αναφέρονται ελάχιστα τεχνικά χαρακτηριστικά (πχ: CPU και RAM ± Λειτουργικό 

σύστημα). 

3. Μερική αναφορά χαρακτηριστικών server: Ανήκουν οι εργασίες στις οποίες 

αναφέρονται μερικά τεχνικά χαρακτηριστικά (πχ: CPU, RAM, GPU ή χώρου 

αποθήκευσης ± Λειτουργικό σύστημα) 

4. Πλήρης αναφορά χαρακτηριστικών server: Ανήκουν οι εργασίες στις οποίες 

αναφέρονται τα πλήρη τεχνικά χαρακτηριστικά των server (πχ: CPU, RAM, GPU, χώρος 

αποθήκευσης με το είδος (SSD, HDD), συσκευές δικτύου κ.α.). 

5. Πλήρης αναφορά τεχνικών χαρακτηριστικών client-server και λοιπών συσκευών. Στην 

εν λόγω κατηγορία, ανήκουν οι δημοσιεύσεις με αναφορά στα πλήρη τεχνικά 

χαρακτηριστικά του συστήματος που περιγράφουν. Περιλαμβάνονται τα πλήρη 

τεχνικά χαρακτηριστικά server, τερματικών, συσκευών δικτύου καθώς και το 

λειτουργικό σύστημα της κάθε μονάδας. 
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Πιστοποίηση Χρηστών: 

 Υπό ιδανικές η είσοδος σε μια διαδικτυακή πλατφόρμα, πραγματοποιείται από 

οποιοδήποτε γεωγραφικό σημείο με τον κατάλληλο εξοπλισμό. Ο χρήστης έχει πρόσβαση 

στο περιεχόμενο έπειτα από διαδικασία πιστοποίησης ώστε να προστατεύονται τα 

προσωπικά δεδομένα, το ιατρικό απόρρητο όπως και η ίδια πλατφόρμα, από πιθανό 

κακόβουλο χρήστη. Λόγω της κωδικοποίησης στην οποία υπόκεινται τα διαπιστευτήρια 

χρηστών, είναι εφικτή η δημοσίευση του μηχανισμού πιστοποίησης και των γενικότερων 

διαδικασιών ασφαλείας. Συνεπώς, στην αξιολόγηση, περιλαμβάνεται η κατηγορία της 

δημοσίευσης των τεχνικών χαρακτηριστικών, από την ερευνητική ομάδα. 

1. Δεν έχει δημοσιευθεί η μέθοδος πιστοποίησης από τους συγγραφείς, όπως επίσης 

δεν αναφέρεται κάποια εναλλακτική πιστοποίηση χρηστών. 

2. Χωρίς πιστοποίηση: είναι εφικτή η μεταφόρτωση μη ανωνυμοποιημένων αρχείων, 

δίχως την βεβαίωση διαγραφής έπειτα της εξόδου από την πλατφόρμα. 

3. Λειτουργία επισκέπτη: δυνατότητα μεταφόρτωσης μη ανωνυμοποιημένων αρχείων 

με βεβαίωση διαγραφής έπειτα της εξόδου από την πλατφόρμα. 

4. Όνομα χρήστη – Κωδικός πρόσβασης/Λειτουργία επισκέπτη: Απαιτείται η δημιουργία 

λογαριασμού χρήστη για την είσοδο στην πλατφόρμα, όπως επίσης υπάρχει η 

δυνατότητα εισόδου ως επισκέπτης, με σκοπό τη δοκιμή αυτής. 

5. Δύο παραγόντων/Λειτουργία επισκέπτη: Η είσοδος στην πλατφόρμα 

πραγματοποιείται έπειτα της εισαγωγής ονόματος χρήστη-κωδικού πρόσβασης και 

της εισαγωγής κάποιου επιπλέον κλειδιού όπως είναι κάποιος κωδικός που 

αποστέλλει το σύστημα με sms (One Time Password – OTP) (Holtmanns and Oliver, 

2017), έξυπνη κάρτα (Yang et al., 2008) αισθητήρας δακτυλικού αποτυπώματος (Chen 

et al., 2012), σαρωτής ίριδας (Rathgeb and Uhl, 2010)κ.ο.κ. 

Μεταφορά Δεδομένων 

1. Μέσω συγκεκριμένου τερματικού: Η μεταφόρτωση δεδομένων από και προς τον 

server δύναται να πραγματοποιηθεί μόνο μέσω συγκεκριμένου τερματικού και όχι 

από κάποιον άλλο υπολογιστή. 

2. Μέσω ειδικού μη ενσωματωμένου λογισμικού: Στην εν λόγω κατηγορία, ανήκουν οι 

πλατφόρμες όπου απαιτείται λήψη και εγκατάσταση λογισμικού στον τερματικό 

υπολογιστή, ώστε να πραγματοποιηθεί η μεταφόρτωση των δεδομένων. 
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3. Χειροκίνητα: Ο χρήστης πραγματοποιεί την μεταφόρτωση με χειροκίνητο τρόπο όπως 

για παράδειγμα drag and drop, επιλογή αρχείων με λειτουργία επισύναψης κ.ο.κ. 

4. Επικοινωνία με τοπικό server: υπάρχει διασύνδεση μεταξύ της διαδικτυακής 

πλατφόρμας και του τοπικού server αποθήκευσης. Τα δεδομένα μεταφέρονται με 

αυτόματο τρόπο και δεν απαιτείται η παρέμβαση του χρήστη. 

5. Επικοινωνία με τοπικό server + Χειροκίνητα: Δύναται η αυτοματοποιημένη μεταφορά 

δεδομένων όπως και η επισύναψη αρχείων από τον χρήστη όπως για παράδειγμα 

σημειώσεις ή συναφείς απεικονιστικές εξετάσεις. 
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 Κεφάλαιο 4 

4.1. Συζήτηση αποτελεσμάτων 
Η προμήθεια ή η ανάπτυξη διαδικτυακής εφαρμογής επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων 

αποτελεί διαδικασία που πρέπει να είναι βασισμένη σε δεδομένα. Σε περιόδους οικονομικής 

και κοινωνικής κρίσης, η κάθε επένδυση πρέπει όχι μόνο να είναι επιχειρηματικά βιώσιμη 

αλλά να συμβάλει στην επίλυση προβλημάτων όπως είναι η πανδημία από τον νέο κορωνοϊό, 

η γήρανση του πληθυσμού καθώς και η παροχή όσο το δυνατών ίσης ποιότητας φροντίδας 

σε γεωγραφικά απομονωμένες περιοχές. 

Για την ποσοτική αξιολόγηση των εφαρμογών, προτείνεται η χρήση της κλίμακας Likert για 

κάθε εφαρμογή, αξιολογώντας σημαντικά χαρακτηριστικά αυτών και στη συνέχεια η 

εξαγωγή μέσου όρου. Επίσης, είναι εφικτή η σύγκριση εφαρμογών με σκοπό την ανάδειξη 

των δυνατών σημείων και αδυναμιών σε κάθε τομέα. Συνεπώς, είναι εφικτή η στοχευμένη 

βελτίωση εφαρμογών ανοιχτού κώδικα όπως επίσης η πρόταση βελτιώσεων στην εταιρία 

ανάπτυξης, του προς προμήθεια, λογισμικού. 

Επίσης, είναι εφικτή η επέκταση της λίστας χαρακτηριστικών προς σύγκριση ώστε να 

αξιοποιηθεί για την συνεχή αξιολόγηση της εφαρμογής, κατά τη διάρκεια ανάπτυξης.  

 
Γράφημα 2: Γραφική αναπαράσταση των αποτελεσμάτων σε ποσοστά. 
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Στο παραπάνω γράφημα, απεικονίζεται η αποδοτικότητα των συστημάτων, βάση των 

επιστημονικών τους δημοσιεύσεων. Πιο συγκεκριμένα, τα αναγραφόμενα ποσοστά 

δημιουργήθηκαν βάση της αναλογίας του αποτελέσματος, που προέκυψε από τον μέσο όρο 

των βαθμολογιών της κλίμακας Likert. Μέσω αυτού, αναδεικνύονται τα δυνατά 

χαρακτηριστικά, καθώς και οι αδυναμίες που υπάρχουν στις αξιολογούμενες εργασίες. Στο 

σενάριο ανάπτυξης ενός έργου πληροφορικής, θα ήταν χρήσιμη η παρατήρηση των 

αναλογιών και πραγματοποίηση των αντίστοιχων βελτιώσεων. Το εν λόγω γράφημα πρέπει 

να χρησιμοποιείται συνδυαστικά και όχι μεμονωμένα διότι, σε περίπτωση βελτίωσης ενός 

αποτελέσματος θα παρατηρηθεί μείωση στα υπόλοιπα. Στο σενάριο μιας άρτιας εφαρμογής 

που λαμβάνει μέγιστη βαθμολογία σε όλες τις αξιολογήσεις, τα τμήματα του γραφήματος θα 

παρατηρηθεί πως είναι ίσα. 

4.1.1. Πολίτες 

Η αξιοποίηση του διαδικτύου καθιστά ευκολότερη την διαχείριση της ιατρικής πληροφορίας 

από τους πραγματικούς ιδιοκτήτες της, που είναι οι πολίτες. Μέσω των διαδικτυακών 

λύσεων, η πληροφορία είναι πάντα προσβάσιμη από παντού ενώ, ο χρήστης έχει τη 

δυνατότητα επιλογής των ατόμων τα οποία θα έχουν πρόσβαση επί αυτής. 

Οι περιορισμοί που αντιμετωπίζουν οι εν λόγω εφαρμογές έχουν μεγάλη βαρύτητα και 

πρέπει να ληφθούν υπ’ όψη προς αποφυγή αποτυχίας της αξιοποίησης και οικονομικής 

σπατάλης. 

4.1.2. Πρόσβαση στο Διαδίκτυο: 

Τα συνεχώς επεκτεινόμενα δίκτυα τηλεπικοινωνιών, δημιουργούν το αίσθημα της συνεχούς 

διασύνδεσης των συσκευών με πρόσβαση στο διαδίκτυο, μεταξύ τους. Τα αστικά κέντρα 

έχουν προβάδισμα στο θέμα της ταχύτητας και της κάλυψης ενσύρματων και ασύρματων 

δικτύων όμως, σε απομακρυσμένες περιοχές, εκεί που υπάρχει πραγματική ανάγκη για 

εφαρμογές τηλεϊατρικής, η σύνδεση στο διαδίκτυο δεν είναι δεδομένη. Σε ένα σενάριο 

ακτινολογικού εργαστηρίου, σε απομακρυσμένη περιοχή (πχ ορεινή περιοχή ή νησί) κατά την 

προμήθεια εξοπλισμού, είναι απαραίτητη η μελέτη του απαιτούμενου εύρους ζώνης, ώστε 

να λειτουργεί αποδοτικά το σύστημα μεταφοράς εικόνων. 

4.1.3. Αξιοποίηση από τους χρήστες 
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Με την μετάβαση της ιατρικής πληροφορίας στα των χρηστών, τίθενται βασικά ερωτήματα 

σχετικά με την ορθή αξιοποίηση αυτών. Η λήψη δεύτερης ή και τρίτης γνώμης από ειδικούς, 

είναι κάτι το θεμιτό και ένας από τους βασικούς λόγους ανάπτυξης εφαρμογών. Η 

ενασχόληση των χρηστών με τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, είναι γεγονός το οποίο μπορεί 

να δημιουργήσει προβλήματα στην υγεία του ατόμου, μέσω του διαμοιρασμού προσωπικών 

δεδομένων στο κοινό με σκοπό την λήψη δεύτερης γνώμης από άτομα που δεν 

διασταυρώνεται η πραγματική τους ταυτότητα. Ίσως μελλοντικά, να αποτρέπεται η 

δημοσίευση απεικονιστικών εξετάσεων που φέρουν δημογραφικά στοιχεία, με αλγορίθμους 

αυτόματης ανίχνευσης. 

4.1.4. Google Trends 

Ένας από τους τρόπους πρόβλεψης της επιτυχίας ενός προϊόντος, είναι η ανάλυση των Big 

Data. Στην προκειμένη περίπτωση, πραγματοποιήθηκε η χρήση της δωρεάν πλατφόρμας 

Google Trends34 ώστε να οπτικοποιηθούν συγκριτικά οι αναζητήσεις των χρηστών, σε όρους 

σχετικούς με τις συσκευές που έχουν δυνατότητα πρόσβασης στο διαδίκτυο (πχ σταθερός 

υπολογιστής, κινητό τηλέφωνο, tablet pc κ.ο.κ). 

Οι καμπύλες Google Trends σχετίζονται με την δημοτικότητα των αναζητήσεων σε μια 

συγκεκριμένη χρονική περίοδο, η μέγιστη τιμή που λαμβάνει η κάθε καμπύλη είναι το 100, η 

χαμηλότερη <1 που για λόγους επεξεργασίας και οπτικοποίησης μέσω λογισμικού 

λογιστικών φύλλων θεωρείται 0. Το χρονικό εύρος που χρησιμοποιήθηκε είναι το μέγιστο, 

ώστε να είναι διακριτές οι ποσοστιαίες διαφορές μεταξύ των αναζητήσεων. Σε περιπτώσεις 

σύγκρισης συναφών όρων, χρησιμοποιήθηκε το ίδιο χρονικό εύρος. Τέλος, η μηχανή 

αναζήτησης Google πραγματοποιεί συσχετισμό των όρων αναζήτησης με αποτέλεσμα την 

εξαγωγή αποτελεσμάτων, ανεξαρτήτως γλώσσας. 

                                                      

 

34 https://trends.google.com/ 

https://trends.google.com/
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Γράφημα 3: Σύγκριση αναζητήσεων των όρων αναζήτησης Mozilla Firefox, Google Chrome, Safari (Λογισμικό), Internet 
Explorer από τον 1/1/2004. Παρατηρείται πως αν και η κορυφαία τιμή ανήκει στο λογισμικό Mozilla Firefox, από το Νοέμβριο 
του 2011, δημοφιλέστερη αναζήτηση αποτελεί το λογισμικό Google Chrome. 

Μέσω της παρατήρησης αναζητήσεων του κοινού, είναι εφικτή η διαμόρφωση των 

εφαρμογών σε διάφορα στάδια της ανάπτυξης και της προώθησης. Οι καμπύλες δεν 

αντιστοιχούν στην συχνότητα αγοράς των προϊόντων αλλά στις αναζητήσεις που 

πραγματοποιήθηκαν στην μηχανή αναζήτησης Google σε παγκόσμιο επίπεδο. 

 

Γράφημα 4: Σύγκριση των όρων αναζήτησης: Samsung Galaxy (σειρά smartphone), Samsung Galaxy Tab (σειρά tablet), 
iphone, (σειρά smartphone της εταιρίας  Apple), ipad (σειρά tablet της εταιρίας  Apple), smartphone (γενικός όρος 
αναζήτησης). Περίοδος αναζήτησης:1 Ιανουαρίου 2009 έως 12 Νοεμβρίου 2020, δίχως γεωγραφικούς περιορισμούς .: 

Από τον παραπάνω πίνακα, εξάγεται το συμπέρασμα πως οι αναζητήσεις επικεντρώνονται 

στα smartphone της εταιρίας Apple. Σε συνδυασμό με τον γενικό όρο αναζήτησης 
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‘smartphone’, ο οποίος έχει χαμηλό ποσοστό αναζητήσεων, δημιουργείται η εικόνα πως οι 

καταναλωτές επιθυμούν συγκεκριμένο, αναγνωρίσιμο προϊόν.  

 

Γράφημα 5: Σύγκριση των όρων αναζήτησης: Samsung, Apple και Xiaomi ή Huawei. Παρατηρείται πως ο όρος αναζήτησης 
Samsung έχει μεγαλύτερη δημοτικότητα κατά μέσο όρο. Αυτό μπορεί να συμβαίνει λόγω της μεγάλης γκάμας προϊόντων που 
φέρουν το εν λόγω όνομα. Η καμπύλη Apple συμβαδίζει με την καμπύλη του iPhone στο Σφάλμα! Το αρχείο προέλευσης της 
αναφοράς δεν βρέθηκε.. Στο Google Trends το σύμβολο πρόσθεσης (+) χρησιμοποιείται αντί της εντολής OR (ή). Η καμπύλη 
Xiaomi+Huawei αντιστοιχεί στις αναζητήσεις που περιλαμβάνουν τον ένα ή τον έτερο όρο 35. 

 

Γράφημα 6: Σύγκριση των όρων αναζήτησης: Τηλεϊατρική, home care, video conference, health app. Παρατηρείται αύξηση 
των αναζητήσεων όλων των όρων στις ημέρες έξαρσης της πανδημίας από τον Covid-19. Παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
η αύξηση αναζήτησης των όρων home care προ της έξαρσης της πανδημίας  . 

                                                      

 

35https://trends.google.com/trends/explore?date=2009-01-01%202020-11-
12&q=samsung,apple,xiaomi%2Bhuawei 
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Γράφημα 7: Σύγκριση των όρων αναζήτησης: Επιτραπέζιος υπολογιστής, Τάμπλετ, Έξυπνο τηλέφωνο, Έξυπνο ρολόι, Έξυπνη 
τηλεόραση. Παρατηρείται πως έως τον Δεκέμβριο του 2010 υπερτερούσε ο όρος αναζήτησης ‘Επιτραπέζιος υπολογιστής’ 
ενώ έπειτα προπορεύεται ο όρος ‘Τάμπλετ’ 36. 

Τα έως τώρα γραφήματα, δημιουργούν την εικόνα πως μια εφαρμογή διαχείρισης και 

επεξεργασίας ιατρικής εικόνας μέσω συσκευών iPhone και iPad δύναται να χρησιμοποιηθούν 

από επιχειρήσεις που προσφέρουν κατ’ οίκων υπηρεσίες φροντίδας. Οι εν λόγω υπηρεσίες 

δύναται να περιλαμβάνουν λύσεις ακτινολογίας με φορητές συσκευές, αποτελέσματα 

παθολογοανατομικών εξετάσεων, δερματολογία όπως επίσης ψυχολογία και 

τηλεσυμβουλευτική. 

Περιορισμοί: Τα δεδομένα Google Trends αποτυπώνουν τις αναζητήσεις των χρηστών για 

λέξεις κλειδιά και όχι την αγορά ή μη κάποιου προϊόντος. 

Ανωτέρω, περιγράφεται μια μέθοδος που είναι εφικτό να χρησιμοποιηθεί κατά τη 

διαδικασία ανάπτυξης εφαρμογών προβολής και επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων. 

Χρησιμοποιήθηκε η παγκόσμια κλίμακα ώστε σε περίπτωση ανάπτυξης αντίστοιχης 

εφαρμογής στον Ελλαδικό και Κυπριακό χώρο, να είναι εφικτή η εξαγωγή της και η χρήση της 

σε ευρύτερο πλαίσιο. 

  

                                                      

 

36https://trends.google.com/trends/explore?date=2009-01-01%202020-11-
12&q=%2Fm%2F0dvvc,%2Fm%2F0bh9flk,%2Fm%2F0169zh,%2Fm%2F0280wht,%2Fm%2F0cnzt8p 
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4.2. Σενάριο ανάπτυξης διαδικτυακής εφαρμογής επεξεργασίας βιοϊατρικών εικόνων. 

Εμπορικά χαρακτηριστικά: 

Όνομα: Εύκολο και αναγνωρίσιμο. 

Συσκευή: Tablet. 

Λειτουργικό σύστημα φορητών συσκευών: Apple IOS. 

Περιηγητής διαδικτύου φορητών συσκευών: Google Chrome και Safari (Λόγω της υψηλής 

δημοτικότητας του IOS). 

4.3. Αδυναμίες της εργασίας: 

• Το γεγονός πως οι τεχνικές ασφαλείας δεν είναι δημοσιευμένες, δεν σημαίνει πως το 

σύστημα στο οποίο είναι εγκατεστημένη η εφαρμογή, δεν τηρεί τις προϋποθέσεις 

ασφαλείας. Η χρήση ερευνητικών εφαρμογών, πραγματοποιείται με ανωνυμοποιημένα 

δεδομένα ενώ οι εταιρίες που δημιουργούν κλινικές εφαρμογές, ίσως να μην επιθυμούν 

τη δημοσίευση των τεχνικών χαρακτηριστικών, λόγω πολιτικής. 

• Αδυναμία συνυπολογισμού κλίμακας Likert και δυαδικών μεταβλητών. 

• Αδυναμία εγκατάστασης και λειτουργίας των εφαρμογών που λειτουργούν σε τοπικό 

server. 
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4.4. Ελλείματα βιβλιογραφίας: 

Απουσία μετρήσιμων δεδομένων, σε πραγματικές συνθήκες (case study). Ο χρόνος 

εξυπηρέτησης ενός εξεταζόμενου, ο χρόνος νοσηλείας (Length of Stay), η επίδραση κάποιας 

πλατφόρμας στο τελικό κόστος της υγείας, είναι μερικά από τα στοιχεία τα οποία θα ήταν 

χρήσιμο να υπάρχουν στη βιβλιογραφία. 

4.5. Σημασία για την Εκπαίδευση και την Επιστημονική Κοινότητα 

Τα πανεπιστήμια και πολυτεχνεία των χωρών, αποτελούν βασικό τμήμα της ανάπτυξης 

συστημάτων και πρακτικών, μέσω της έρευνας και των δοκιμών καινοτόμων ιδεών. 

Περιλαμβάνοντας δομές εκπαίδευσης στη διαδικασία ανάπτυξης δημιουργούνται προϊόντα 

που ανταποκρίνονται στο σήμερα ενώ οι συνεργασίες που υπάρχουν μεταξύ της 

εκπαίδευσης, εταιριών και κράτους, δημιουργούν πρόσφορο έδαφος για δοκιμές σε 

πραγματικές καταστάσεις και εξαγωγή στην αγορά. 

Η φύση των διαδικτυακών εφαρμογών, επιτρέπει τη συνεργασία φορέων και οργανισμών, 

διαφορετικών μεταξύ τους, με αποτέλεσμα την ολιστική προσέγγιση προβλημάτων που 

προκύπτουν στην υγεία. Απαραίτητο συστατικό για την επίτευξη αποδοτικών συνεργασιών, 

είναι το νομικό υπόβαθρο που θα ορίζει το βαθμό στον οποίο θα εμπλέκεται ο ένας 

οργανισμός στους ετέρους. Η εν λόγω διαδικασία είναι εφικτό να πραγματοποιηθεί μέσω 

ειδικών πρωτοκόλλων ανταλλαγής πληροφορίας για διαφορετικές περιστάσεις όπως για 

παράδειγμα επικοινωνία μεταξύ φορέων υγείας και πανεπιστημίου. Συνεπώς, δημιουργείται 

τεχνολογικό υπόβαθρο που έχει εκ κατασκευής ενταγμένες μεθόδους ανωνυμοποίησης και 

δεν βασίζεται τεχνικές που εμπλέκεται ο ανθρώπινος παράγοντας. 

Από διαφορετική οπτική, οι υποψήφιοι επαγγελματίες υγείας, θα έχουν τη δυνατότητα, κατά 

τη διάρκεια της φοίτησης, να χρησιμοποιήσουν επαγγελματικά συστήματα διαχείρισης και 

επεξεργασίας βιοϊατρικής εικόνας με αποτέλεσμα να είναι σε μεγαλύτερη ετοιμότητα κατά 

την ανάληψη των καθηκόντων τους. 

4.6. Επιβάρυνση περιβάλλοντος 

Τα αστικά κέντρα στα οποία συνήθως εδρεύουν οι εταιρίες πληροφορικής, έχουν χαμηλή 

ποιότητα εισπνεόμενου αέρα (WHO, 2018). Προ της υλοποίησης τεχνολογικών λύσεων 

πληροφορικής, καθίσταται απαραίτητη η μελέτη επιβάρυνσης του περιβάλλοντος ώστε να 



78 
 

διασφαλιστεί η βελτίωση της ποιότητας ζωής των πολιτών και όχι η μακροπρόθεσμη 

εμφάνιση περεταίρω προβλημάτων. 

Αξιοποιώντας λύσεις πληροφορικής μέσω κεντρικών συστημάτων, ο υπολογισμός των ρύπων 

υπολογίζεται με αποδοτικότερο τρόπο όπως επίσης η αναβάθμιση σε ανανεώσιμες πηγές 

ενέργειας, πραγματοποιείται ευκολότερα. Μικρές μονάδες υπολογιστικών συστημάτων, 

μεμονωμένα, παράγουν χαμηλούς ρύπους και είναι πιθανό να μην υπάρχει μελέτη για το 

ενεργειακό αντίκτυπο. Η αλλαγή της μορφής των παροχών υγείας, από φυσική σε ψηφιακή, 

είναι γεγονός και μελλοντικά θα υπάρξουν περισσότερες αντίστοιχες  αλλαγές. Στην εκπομπή 

ρύπων από τους οργανισμούς υγείας (Gabbatiss, 2019), προστίθεται και η εκπομπή ρύπων 

των πληροφοριακών συστημάτων (Mytton, 2020). 

Αποτελεί ζωτικής σημασίας διαδικασία, η καταγραφή τις παρούσας κατάστασης ώστε οι 

μελλοντικές κινήσεις να είναι βασισμένες σε δεδομένα ώστε το πρόσημο στην παροχή 

ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας, να είναι θετικό για τους πολίτες. 
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 Επίλογος 
Τα έως τώρα συστήματα διαχείρισης ιατρικής εικόνας, στον χώρο της Ελλάδας και της 

Κύπρου, εξυπηρετούν κυρίως της ανάγκες των οργανισμών που διαθέτουν εργαστήρια 

απεικόνισης και μικροβιολογικά εργαστήρια, ώστε να πραγματοποιείται αποδοτική 

διαχείριση της πληροφορίας. 

Το βασικό θέμα προς βελτίωση, είναι η επιστροφή της ιατρικής πληροφορίας των πολιτών, 

στους ιδίους. Οι διαδικτυακές πλατφόρμες επεξεργασίας απεικονιστικών δεδομένων, 

δύναται να ενσωματωθούν στον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο του πολίτη, ώστε να είναι 

εφικτή η προβολή και διαχείριση της πληροφορίας, από τον κάτοχο αυτής. Λόγω της μεγάλης 

ποικιλίας των διαδικτυακών εφαρμογών, που υπάρχει διαθέσιμο, εργασίες όπως η παρούσα, 

μπορούν να συμβάλουν στην διαδικασία ανάπτυξης ή προμήθειας, ώστε να υπάρχει 

μεγαλύτερη διαφάνεια κατά το σχεδιασμό και την πρόταση έργων. 

Ακολουθώντας το παράδειγμα των τηλεπικοινωνιών που μέσω κεντρικών υποδομών, 

υπάρχει διαμοιρασμός της υπηρεσίας τηλεφώνου και διαδικτύου, είναι τεχνικά εφικτό, από 

τους εθνικούς υγειονομικούς φορείς, η δημιουργία δικτύου ανταλλαγής ιατρικής εικόνας και 

ιατρικής πληροφορίας, μέσω web εφαρμογών. Η εν λόγω μορφή ανταλλαγής πληροφορίας, 

καθιστά εφικτή την υιοθέτηση λογισμικού ανοιχτού κώδικα, με ανοιχτά πρότυπα 

διαμοιρασμού που σε συνδυασμό με τεχνικές ισχυρής κωδικοποίησης, προσφέρουν στους 

πολίτες το αίσθημα ασφάλειας περί ιδιωτικότητας και ιδιοκτησίας. 
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