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IZVLECEK

Uporaba elektronskega izvida za potrebe gastrointe-
stinalne endoskopije (GIE) se je v Sloveniji zacela
pred vec kot dvema desetletjema. Zal je elektronski
izvid v Sloveniji neenoten in ne sledi razvoju informa-
tike ter izkoriscanju vseh moznosti, ki jih omogoca.
Standardizirani zapis v gastrointestinalni endoskopiji
prispeva k izboljsanju kakovosti, saj so tako vsi pro-

cesi in porocila avtomatizirani in standardizirani.

Ob nadaljnjem razvoju tehnologije in vse ve¢jem po-
menu umetne inteligence (Ul), lahko Ze v bliznji pri-
hodnosti z uporabo "obdelave naravnega jezika’ (angl.
Natural Language Processing (NLP)) pricakujemo,
da bo mozno z izbiro klini¢no relevantnih podatkov
avtomaticno kreiranje endoskopskih izvidov. Pogoj
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ABSTRACT

In Slovenia, the use of electronic reports for gastroin-
testinal endoscopy (G1E) began more than two decades
ago. The introduction into general endoscopic prac-
tice has so far been too slow, inconsistent and has not
sufficiently followed the development of informatics
and the practical exploitation of opportunities that
were developed for use. Undoubtedly, the use of stan-
dardized medical records in gastrointestinal endos-
copy contributes significantly to improving quality in
this area. In this way, all reporting processes and sta-
ges are automated, standardized using a single lan-
guage and covered in a single report without the need
for a paper report.

With the further development of technology and the

growing importance of artificial intelligence (Al), we
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zato je enotna terminologija, ki bi jo uporabljali vsi

izvajalci GIE.

Slovensko zdruzenje za gastroenterologijo in hepa-
tologijo (SZGH) je poenotilo terminologijo na podro-
¢ju GIE. Na 73. spomladanskem srecanju SZGH v
Rogaski Slatini, 13. 5. in 14. 5. 2022 so sprejeli
enotno terminologijo za podrocje endoskopije zgor-
njih in spodnjih prebavil. Do jeseni naj bi dokoncali
Se terminologijo za potrebe ERCP, EUZ, enterosko-
pijo in kapsulno endoskopijo.

can expect in the near future using ‘Natural Language
Processing (NLP)’ that it will be possible to automa-
tically create endoscopic results by selecting clinically
relevant data. The condition is therefore uniform ter-
minology, which is another argument for unification

in all areas and for all GIE providers.

The Slovenian Association of Gastroenterology and
Hepatology (SAGH) has set itself the task of unifying
terminology in the field of GIE. At the 74th spring
meeting of SAGH in Rogaska Slatina, 13t May and
14t May 2022, uniform terminology for the field of
upper and lower gastrointestinal endoscopy was pre-
sented and adopted. Terminology for the needs of
ERCP, EUZ, enteroscopy and capsule endoscopy
should be completed by the autumn and appropriate
structured results should be prepared, using appro-
priate electronic medical record (s).

UvOoD

Vsak endoskopski zapis bi ob danasnjem razvoju in
moznostih, ki ga nudi tehnologija, moral biti napisan
in shranjen v elektronski obliki. V takem izvidu sta
besedni opis in slika diagnosticnega ali terapevtskega
posega. V Izvidu morajo biti vsi podatki obravnave
pacienta pred, med in po preiskavi.

Strukturiran izvid je pomemben tako za pacienta,
zdravstveno osebje, kot tudi za nacionalni zdravstveni
sistem saj omogoca oceno kakovosti obravnave. Oce-
na kakovosti je lahko uspesna samo ¢e imamo ustre-
zne relevantne podatke, ki jih lahko zbiramo in sproti
analiziramo.

Prvi predlogi Slovenskega zdruzenja za gastroentero-
logijo in hepatologijo (SZGH) za poenotenje gastroin-
testinalnega endoskopskega izvida, v standardizirani

obliki in za potrebe GIE, segajo v leto 2004.

Leta 2008 smo med prvimi v Evropi, uspesno poeno-
tili terminologijo in v prakso vpeljali, posebej za po-
trebe Nacionalnega programa za zgodnje ugotavljanje

in preprecevanje raka na debelem ¢revesu in danki
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(SVIT), prilagojen kolonoskopski izvid (1).Ta je bil
narejen v elektronski obliki, z enotno strukturirano
terminologijo, ki jo uporabljamo v Sloveniji. V izvid
smo integrirali tudi patoloski modul, kar naj bi bil
standard za vse poznejse aplikacije. Kljub zelo dobrim
izkusnjam (2), poznejsi poizkusi poenotenja izvidov
tudi za vsa druga podrocja GIE po podobnem prin-
cipu, vse do danes niso bili uspesni.

Za belezenje in shranjevanje endoskopskih izvidov
je na voljo ve¢ racunalniskih programov, ki zal upo-
rabljajo razlicne terminologije in ne omogoca statisti-
¢ne obdelave za epidemioloske potrebe in potrebe
nadzora nad kakovostjo. Delovna skupina SZGH si
je zadala nalogo, da poenoti terminologijo in doloci
minimalni nabor podatkov, ki jih je potrebno zbirati
za analizo dela endoskopistov, endoskopskih enot in
gastroenterologije kot celote (1, 3).

Terminologia in slikovna diagnostika v
enotnem standardiziranem endoskopskem
izvidu

Endoskopski zapisi v elektronski obliki in racunalni-

$ka podatkovna baza so danes nepogresljivi del endo-



skopske dejavnosti. Ceprav gre za slikovno diagno-
stiko, je potrebno endoskopsko najdbo opisali z bese-
dami. Zato je standardizacija endoskopskega jezika
integralni del tega procesa. Ucenje endoskopije vse-
buje opis tistega kar vidimo. Evropsko (ESGE) in
Amerisko (ASGE) zdruzenje za gastrointestinalno
endoskopijo je za potrebe GI endoskopije razvilo mi-
nimalne standarde za terminologijo (MST). Trenutno
je v uporabi razlicica 3.0 MST, ki zal ne pokriva vec¢
vseh nivojev endoskopije in nekatere definicije imen
ostajajo z njeno uporabo, e naprej sibka tocka endo-
skopskega izvida (3, 4). V SZGH smo obstojeco ter-
minologijo dopolnili in izboljsali z namenom, da so
izbrani izrazi sprejemljivi za vse pri vecini opravljenih
preiskav. Izogibali smo se prekomerni natancnosti,
vendar smo omogocili, da se redke ugotovitve izpisu-
jejo v dodatnem polju, namenjenem za poljuben tekst.
Vsak izraz je bil izbran na osnovi pricakovanja, da se
bo uporabil vsaj v eni od sto zaporednih preiskav.
Uporabljene so vse relevantne mednarodne klasifika-
integrirane v strukturiran endoskopski izvid, upo-
Stevajoc prakticen in do uporabnika prijazen sistem,
ki se lahko po potrebi spreminja in dopolnjuje. SZGH
terminologija je standard za podjetja, ki razvijajo pro-
gramsko opremo za elektronske izvide in zagotavljajo,
da se uporablja enotni jezik pri razlicnih programskih
reSitvah na podrocju Slovenije. Potrebna je ustrezna
interaktivnost med razli¢nimi programi, da bi se izo-
gnili dvojnemu vnosu in nepotrebnemu podvajanju.
Glede na razpolozljivo ponudbo in obojestranski inte-
res se trenutna terminologija in strukturiran izvid
uporablja v sodelovanju SZGH z ISSAF Network Sta-
tion Version 4,0 (build:1071.564), ki nudi program-
sko opremo in tudi strokovno sodeluje pri razvoju
aplikacije. V izvidu je mogo¢ vnos vseh, manj in bol;
zahtevnih endoskopskih posegov, z moznostjo inte-
gracije patoloskega modula, kakor tudi najnovejsih
dosezkov, vkljuéno z uporabo racunalnisko podprte
detekcije in karakterizacije endoskopskih sprememb.

Kljub nekaterim pomislekom smo na osnovi doseda-
njih izkusenj ugotovili, da verjetno ni smiselno, da
bi elektronski zapis nastajal samo s "klikanjem’, zato

smo omogocili, da doloceni segmenti izvida ostanejo

kot prosti tekstovni sklopi, s praktiéno uporabnim
jezikom. Zaradi nadzora nad kakovostjo, statisticno
obdelavo, povezavo z drugimi podatkovnimi bazami
in pomoci uporabnikom pri izpolnjevanju izvida, so
nekateri deli izvida obvezni (pri izpolnjevanju sistem
ne spusti naprej, ¢e doloceni segmenti niso ali pa so

neustrezno oznaceni).

Sledljivost ¢is¢enja in dezinfekcije v vseh korakih je
danes standard v GIE, saj je brez tega opravljanje
endoskopije nedopustno. Racunalniski program omo-
goca sledljivost v vsakem koraku procesiranja opreme
in endoskopov. Skeniranje endoskopov preko ¢rtne
kode omogoca dokumentacijo celotnega delovnega
procesa znotraj ene aplikacije. Omogocena je sledlji-
vost dezinfekciji in sterilizaciji, popravilu in servisira-
nju in uporabi endoskopa, pri posameznem pacientu.
Pri tem se racunalniski program prilagaja posamez-
nemu tipu opreme/endoskopa in ne obratno (5).

Za vse endoskopske diagnosticne in terapevtske po-
sege moramo pridobiti od preiskovanca ali njegovega
skrbnika ozavescen pristanek. Racunalniski program
nam mora omogociti digitalno obliko v modulu posa-
mezne preiskave, kar prinese prihranke na casu in
0mogoci pacientom jasno in natan¢no informacijo, ki
se tice njegovega nacrtovanega posega. V tem primeru
ne potrebujemo papirne dokumentacije, kajti formu-
lar se nahaja znotraj aplikacije (2, 6).

Racunalniski pristop nam omogoca tudi generiranje
histopatoloskega izvida preko integriranega patolo-
skega modula skupaj s priporocili glede nadaljnjega
poteka zdravljenja, predvsem endoskopskega slede-
nja, kar mora prav tako biti integrirano v sistem z
avtomati¢nim opomnikom za pacienta in izvajalca

preiskave.

Zaradi boljsega in hitrejSega pretoka informacij je
oskrba pacientov boljsa, boljse in natan¢nejse je nji-
hovo spremljanje, zmanjsa se tudi stevilo odvecénih
preiskav. Pridobitev popolnejse informacije, z izme-
njavo slikovnega materiala o opravljenih endoskop-
skih diagnosti¢nih in terapevtskih posegih, nam

omogoca lazjo trenutno odlocitev in izboljsa kako-
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vost oskrbe. Tu seveda ne moremo mimo koristi za
zdravstveno blagajno in nacionalni zdravstveni sistem,
kjer z boljsim spremljanjem, manjsim stevilom odve-
¢nih preiskav in hitrejsimi odlocitvami glede nadalj-
njega zdravljenja nedvomno prispevamo k boljsemu
kadrovskemu, prostorskemu in ekonomskemu izko-

ristku (1, 2).

Centralni register podatkov o pacientu (CRPP) je
enotni sistem za zbiranje in izmenjavo zdravstvenih
podatkov o pacientih s stalnim ali zaasnim prebiva-
lis¢em v Republiki Sloveniji in o drugih pacientih, ki
v Republiki Sloveniji prejmejo zdravstveno oskrbo.
Namenjen je vsem izvajalcem zdravstvenih dejavno-
sti. Zakonsko podlago ima v ¢lenu 14.b Zakona o
zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva,
Uradni List RS, &t. 65/00, 47/15, 31/18 in 152/20
(22PP7Z). CRPP vsebuje povzetek podatkov o paci-
entu ter zdravstveno dokumentacijo. Vsekakor ta
sistem omogoca tudi dostopnost do endoskopskih
izvidov posameznega pacienta in vpogled do doseda-
njega zdravljenja, kar je nedvomno kakovostni pre-
skok in dodatna vzpodbuda, da se endoskopski izvidi
poenotijo na drzavni ravni (7).

Centralno zbiranje podatkov omogoca lazjo vkljuci-
tev slovenske gastroenterologije v evropske projekte
NEED (Networked European Endoscopy Database).
Namen je ustvariti evropsko mrezo za zbiranje poda-
tkov s podrocja GIE za ustrezno podatkovno bazo, ki
bi omogocala analizo rezultatov zdravljenja, kontrolo
kakovosti, analizo endoskopske prakse in njeno pri-
mernost, preizkusanje in vrednotenje terminologije

ter epidemioloske studije (7, 8).

S tehnoloskim napredkom se obetajo specifiéne resi-
tve z uporabo tehnologije umetne inteligence (Ul). S
podporo Ul lahko ocenimo ustreznost endoskop-
skega pregleda sluznice zgornjih in spodnjih preba-
vil. Oceno ocisCenosti oz. ustreznosti predpriprave in
dolocitev stopnje vnetne aktivnosti pri KV CB. Izka-
zalo se je, da je mozno z uporabo "obdelave naravnega
jezika’ (angl. Natural Language Processing (NLP))
iz ne-strukturiranih podatkov, ki smo jih predhodno
oznacili v elektronskem endoskopskem porocilu, iz
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brati klini¢no relevantne podatke za oceno tveganja
v povezavi s sedacijo, ugotoviti med pacienti tiste s
sesilnimi seriranimi lezijami in interval spremljanja
po polipektomiji. Poenotenje terminologije je nujno
potrebno, da ne bi posamezni endoskopisti ali pato-
logi uporabljali svojih lastnih poimenovanj za isto
stvar. Ul Ze omogoca, da se avtomatsko s fotodoku-
metacijo dokumentirajo anatomska podrocja v pregle-
danih prebavilih, ki so relevantna in tudi predpogoj
za kakovostno endoskopsko porocilo (9, 10, 11, 12).

ZAKLJUCEK

Enotna, vseobsezna terminologija za potrebe sloven-
ske GIE in spremljajoca programska oprema sta pred-
pogoja za zagotavljanje kakovosti. SZGH je pripravila
in sprejela enotno terminologijo za podrocje GIE.
Skupaj s programskim podjetjem smo izdelali tudi
ustrezni strukturirani izvid. Izhajali smo iz prakse
programa SVIT, kjer se je izkazalo, da je tak nacin
najboljsi za izvajalce, paciente in odlocevalce v zdrav-
stveni politiki (Ministrstvo za zdravje MZZ), ne nazad-
nje tudi placnika (Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije). Na teh dveh zadnjih je tudi velika odgo-
vornost, da na ustrezen nacin podprejo zdruzenje
SZGH, da dokoncéamo zacetni projekt in da ga v ¢im
krajsem moznem ¢asu implementiramo za vsa podro-
¢ja endoskopskih preiskav v Sloveniji.
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