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Bemutatjuk a mesterséges intelligencian (M) alapulé méd-
szerek egy lehetséges klinikai alkalmazasat, mely képes
ajelentds zajjal terhelt csontszcintigrafias felvételek hatékony
zajszlirésére. A specialis Ml-alkalmazas az el6zetes vizsga-
latok alapjan lehetdvé teszi, hogy szamottevéen csokkent-
hessiik a vizsgalati id6t vagy a betegnek beadott aktivitast,
igy csokkentheti a beteget, asszisztenst, orvost ért sugarter-
helést. Bemutatjuk az MI-sz(iré alkalmazasa miikodésének
sajatossagait, tanitasi folyamatat, melyet fontos érteni ahhoz,
hogy a leletezd orvos biztonsaggal, .masodlagos megbizhatd
véleményként” figyelembe vehesse az MI-feldolgozott képet,
és ezaltal pontosabb diagndzist fogalmazhasson meg a se-
gitségével. Kitériink az algoritmus robusztussagvizsgalatara,
valamint a komplex klinikai ellenérzés sajatossagaira és
kihivasaira is. Magy Onkol 64:153-158, 2020

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, csontszcintigrafia,
klinikai validacio, zajcsokkentés, jel-zaj viszony javitasa

We present a possible method of Artificial Intelligence [Al]
based applications that can effectively filter noise-sensitive
bone scintigraphy images. The use of special Al, based on
preliminary examinations, allows us to significantly reduce
study time or activity administered to the patient, thus re-
ducing the patient, assistant, and physician radiation. We
present the features of the Al filtering application, its teach-
ing process, which is important to understand, so that the
physician can safely take the processed image of the Al as
a .secondary reliable opinion” to help them make a more
accurate diagnosis. We also examine the robustness of the
algorithm, the specificities and challenges of complex clin-
ical control.

Kovécs A, Légradi G, Wirth A, Nagy F, Forgacs A, Barna S,
Garai I, Biikki T. The value of artificial and human intelli-
gence - the example of bone scintigraphy. Magy Onkol
64:153-158, 2020
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BEVEZETES

Atudomanyos eredményeken alapulé betegkdzpontu ellatas
javitasa a mai kor egyik fontos kihivasa. Ennek egyik lényeges
feltétele, hogy csucstechnologiakat alkalmazé diagnosztikai
berendezéseket érdemes hasznalnunk (1), hiszen a betegsé-
gek korai és pontos felismerése nélkiilozhetetlen a beteget
legjobban segitd terapias Ut megvalasztasaban.

A XXI. szazad csucstechnoldgidit mar nem csupan azigen
koltséges és nagy érzékenységl diagnosztikai miszerek
jelentik. Hasonléképpen fontosak a diagnosztikat tamogaté
specialis szoftverek, pl. a GPU-kartyakon futd, valds ideji 3D
képrekonstrukcid (2], valamint pl. a CT- vagy MRI-berende-
zések anatomiai informacidit a SPECT vagy PET funkciona-
lis informéacidival fuzionaltan megjelenité megoldasok (3).
Emellett egyre inkabb nélkildzhetetlenek a leletezd orvos
dontését kozvetlenil segitd alkalmazasok, lasd pl. compu-
ter-aided diagnosis (CAD) (4).

Ezek a szoftverek egyre tobb ,okosmegoldassal” rendel-
keznek, melyek pl. lehetdvé teszik az egyszer(ibb betegpozi-
cionalast, lehetdvé teszik, hogy jobb jel-zaj viszonyl képeket
kapjunk ugyanolyan vizsgalati feltételek mellett, vagy épp
szamottevéen csokkentsiik a vizsgalati id6t és/vagy a beteget,
asszisztenst, orvost éré kockazatot, pl. jelentésen csdkkent-
ve a felhasznalt izotép mennyiségét és igy a beteget és az
asszisztenseket ért dozist. Mindez természetesen jelentds
fajlagos koltségcsokkenéssel s jar, mely adott forras mellett
tobb beteg vizsgalatat is lehetdvé teheti.
ligencian (M) alapulé megoldasok jelentik, melyek az orvosi
képalkotasban is egyre nagyobb szerepet jatszanak (5). Ezek
sajatossaga, hogy egy rendelkezésre allo képadatbazis alapjan
képesek megtanulni, és a megtanultak alapjan felismerni és
akar értékelni egy kép diagnosztikailag relevans részletét,
pl. megkiilonboztetni, megszamolni bizonyos sejteket egy
tenyészetben, vagy kiemelni, kontrasztosabba tenni a pato-
l6gids elvaltozasokat.

Arobbanasszerien megjelend, MI-t alkalmazd technoldgi-
akat és ezek klinikai értékét igen nehéz kévetni és megitélni.
Tekintve a radiolégus megndvekedett felel6sségét, aki nem
csupan a képet analizalja, hanem véleményez is, érthetd,
hogy ennek kapcsan tébb aggodalom is megjelenik. Egyrészt
aggodalom attdl, hogy az MI-t felhasznald (CAD] rendszerek
a leletezd orvost eldbb-utobb kivalthatjak, hiszen bizonyos
esetekben pontosabb diagnézist képesek szolgaltatni (6);
masfelél aggodalom attdl, hogy mi torténik, ha az MI-t al-
kalmazo algoritmus hibas informaciét, tippeket general, és
igy a dontéséért felelésséget vallald orvos erre tdmaszkodva
tobb esetben adhat majd hibas diagndzist.

Fontos és megszivlelend6 konklUzidra jut egy 2020-as
japan tanulmany (6), mely rémutat arra, hogy az Ml-algo-
ritmusok altal feldolgozott képek, valamint diagnosztikai
jelz6szamok (score-ok) csupan egy masodlagos megbizhaté
véleményt adnak a leletez6 és dontéshozé orvos szamara.
igy az orvosi gyakorlatban megjelend MI megoldasok sze-
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repe, hogy hatékonyan tdmogassa az orvost a dontésben,
és nem valtja ki az orvosi tudasat és tapasztalaton alapuld
megérzéseit. Epp ezért fontos, hogy az MI-t alkalmazé orvosi
szoftvereknél egy, az eddiginélis szigortbb, az Ml megoldasok
tanuldsi sajatossagait is figyelembe vevé klinikai kiprobalas-
sal kell bizonyitani azok klinikai és diagnosztikai értékét (7).

A jelen tanulmany célja, hogy egy konkrét esetben, az
onkoldgiai diagnosztikaban jelentds szerepet jatszo csont-
szcintigrafidban bemutassunk egy Uj, igéretes, Ml-alapu
alkalmazast, mely varhatéan szamottevéen javithatja majd
a csontszcintigrafia pontossagat és diagnosztikai értékét. Cé-
lunk egyben azis, hogy az olvasd egy konkrét példan keresztiil
megérthesse egy Ml-alapu eljaras mikodésének sajatossagait
és klinikai ellenérzésének szempontjait. Bizunk benne, hogy
mindezzel segitjiik, hogy az Ml megoldasok altal szolgaltatott
informacidkat valdban a helyén kezelheti majd az orvos felhasz-
nald egy masodlagos meghbizhato véleményként, és igy felelds-
séggel és batran hasznalja majd ezeket az Uj megoldasokat.

MESTERSEGES INTELLIGENCIA ALAPU KEPSZURGK

A csontszcintigrafids vizsgalatok sokféle indikaciéval ren-
delkeznek (8), az ortopédiatdl a szajsebészeten at az izlleti
gyulladasok vizsgalataig, de az egyik legjelentésebb terilet
az eml6-, tidG-, prosztata- és egyéb lagyrészdaganatok
csontattéteinek korai kimutatasa.

Az eljaras soran a betegbe intravénasan injektalt difosz-
fonat- (pl. MDP, HMDP) molekuldkat Tc-99m izotdppal jel6lik.
A csontszovethez k6t6d6 izotop eloszlasat pedig gammakame-
raval egésztest-vizsgalat soran térképezziik fel. A keletkezd
képek jel-zaj viszonyat alapvetéen 6 faktor hatarozza meg:
a beadott aktivitas, az akkumulacios id6, a farmakonkotddés
mértéke (fligg pl. az életkortdl), a leképezés ideje, a kamera
gammaérzékenysége, mely utébbi fligg a hasznalt kollimator
érzékenységétdl is, valamint a paciens testének gammafo-
ton-elnyelése, mely a jel-zaj viszonyt szdamottevéen rontja.

Sok évtizedes torekvés, hogy olyan zajsz(irékkel egé-
szitsiik ki a képalkotast, mely a mérés soran gydjtstt képek
jelentds zajat elnyomja, ugyanakkor a detektalandé léziok
kontrasztjat, lathatdsagat szignifikansan javitja. Valdjaban
ez a feladat igen nagy kihivas, mert a zaj elnyomasa, vala-
mint a struktdrak kontrasztjdnak megtartasa egymas ellen
dolgozik. Ennek ellenére ismeriink értékes megoldasokat,
és kiforrott metodika is rendelkezésiinkre all, hogy eltérd
szoveti struktirakon mérhessiik az algoritmusok josagat (9).

Az Ml-alapu zajszlirék mikodése és képjellemzdi alap-
vetben eltérnek a hagyomanyos algoritmusokétdl. A mes-
terséges neurdlis haldzatok (artificial neural network, ANN])
olyan, hagyomanyos szamitogépeken futtathaté programok,
melyekben idegsejtek Gsszekottetését, azok haldzatat mo-
dellezzlk. A mesterséges idegsejtek (melyeket a program
modellez) kapcsolatanak erésségei, valamint az egyes mes-
terséges sejtek reakcio-kiiszobértéke allithato, ezek a halozat
paraméterei. Egy-egy ilyen halézat jellemz6en sok millié
paraméterrel rendelkezik. A tanitasi folyamat soran a ha-
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1. ABRA. Csontszcintigrafias felvételek, balra a sz(iretlen, jobbra az MI-sziirével sziirt parja. a) .Normal” eset, vagyis a standard, klinikai protokoll-
nak megfeleld aktivitassal és mérési idével késziilt felvétel; b) ehhez képest 1/4 aktivitdssal, ill. mérési idével késziilt (szintetizalt) paros; c) 1/32
aktivitdssal vagy mérési idével készitett eredetib6l szintetizalt zajos és sz(rt valtozat

l6zatnak képeket mutatunk, Ggy, hogy a kép minden egyes
pixeléhez egy vagy tobb neuron is kapcsolddik (10). A tanitasi
folyamat soran ezeket a paramétereket hangoljuk be.

Esetlinkben a tanité és tesztadatbazis képeit csont-
szcintigrafids anterior és poszterior egésztest-felvételekbdl
allitjuk ossze, és minden felvétel esetén a képet Gjra-min-
tavételeztik binomialis eloszlas alapjan, mesterségesen
generalva olyan, redlisan felzajositott felvételeket, mintha
fele, negyede, nyolcada sth. felvételi idével vagy beadott
aktivitas mellett késziltek volna.

A szliréként hasznalt, specialis topolégiaju haldézatunk
végil egy képet allit el6. A bemenetre a mesterségesen
zajos képeket adjuk, a kimeneten pedig egy simitott, kont-
rasztos képet varunk, hasonldt annak alacsony zajtartalmu
parjahoz. A haldzat paramétereit pedig addig hangoljuk, mig
ezt a kivant eredményt nem kapjuk a betanito képadatbazis
minden elemét figyelembe véve.

A hasznalt konvoldcids topoldgidjd (CNNJ auto-encoder
halézat (11) a tanitasi folyamat soran képes azonositani,
megtanulni a csontfelvételeken lévé jellegzetes struktirakat,
pl. bordakat, csigolyakat, izlileteket, valamint a jellegzetes
léziokat és mas dusulasokat, pl. az intravénas beadas he-
lyének jellegzetes aktivitdseloszlasat. A haldzat a betanitasi
folyamat soran azonositott képszegmensekbdl, azok min-
taibol egy Uj képet szintetizal, mely legjobban hasonlit az
akar jelentds zajjal terhelt bemeneti képhez. A szlrt, azaz
szintetizalt Uj kép meghdkkentd élességgel, és a szlretlen
képhez kvalitativan viszonyitva szamottevéen jobb jel-zaj
viszonnyal rendelkezik. Kiilondsen megddbbenté az ered-
mény akkor, ha az aktivitast/mérési idét jelentésen, akar
1/32 részére lecsokkentjiik (1. dbra).

Az 1.c dbrakapcsan fontos kitérniink az Ml-algoritmusok
egyik jellegzetességére, nevezetesen arra, hogy a mestersé-
ges neuralis haldzat képes a zajba egy hatarozott strukturat
~almodni”, mely nem feltétlenil van 6sszhangban a valosag-
gal, kiilondsen a zajban teljesen eltling, mégis a sz(irt képen
esetlegesen abrazolédd halmozédasok tekintetében. Epp
ezért olyan fontos a sz(irék komplex klinikai ellenérzése,
mely soran egyben meghatarozzuk, hanyadrész mérésiidg,
ill. beadott aktivitds mellett tudunk még megbizni az ered-
ményben (ladsd még alabb).

AZ MI-SZUROK JELLEGZETESSEGEI ES KLINIKAI
ELOVIZSGALATA

Egy Ml-alapu algoritmus viselkedését nem csupan maga
a neuronok 0sszekotési topologidja hatdrozza meg, hanem e
neuronoknak a tanulds soran beallitott tobb millid paramétere.
A mikodés ellendrzése tobbrétl kell, hogy legyen. A tanulo-
adatokbol (esetlinkben anonimizalt klinikai képek] elkilonitiink
egy teszt-, ill. validacids adatbazist, melyek nem részei a tanu-
l6adatoknak. Els6 korben ezeken ellendrizziik a szlrés josagat,
aztvizsgalva, mennyire képes helyredllitani az eredeti képet, ill.
nem tesz-e fel anatdmiailag zavard mintakat a képre. Kiilénésen
nagy hangsulyt fektettlink arra, hogy a sz(ir6 semmiképp ne
szintetizaljon lézidkat olyan helyekre, ahol nincsenek.

A miikodés vizsgalatat ezt kovetéen egy robusztussagi
analizis kovette, ahol megvizsgaltuk példaul, hogy olyan
struktdrakat, mint pl. egy katéter, melyet csak kevés felvétel
tartalmazott a betanitasra szolgald képek kozil, képes-e
a halozat helyesen szintetizalni, lasd pl. a 2. abrat.

Zajszlirés esetén a lehetséges hibak masik tipusa az,
amikor egy dusulas lathatdsaga romlik el, s6t, drasztikus

MAGYAR ONKOLOGIA 64:153-158, 2020
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2. ABRA. Balra a mesterségesen 1/8 statisztikara rontott kép, jobbra
a szlirt parja. A vizeletkatétert is megfeleléen szintetizalja az MI-sz(iré

esetben akar el is tiinik a sz(irés hatasara. Valédi, cimkézett,
leletezett felvételeken megmérhetjiik a halézatok léziomeg-
tartas szerinti teljesitményét, de a kiilonféle megbetegedé-
seket tartalmazo képek beszerzése, annotalasa nehéz és
kéltséges folyamat (lasd késébb).

Az egyik megkozelitéslink ennek a nehézségnek az eny-
hitésére szintetikus lézidgeneralas segitségével mikodik.
Amennyiben élethi éziokat vagyunk képesek felvinni egész-
séges teriiletekre, abban az esetben pontosan tisztaban
lehetilink a lézid elhelyezkedésével és jellegével, igy akar
mar tanitas kozben is folyamatosan monitorozhatjuk a neu-
ralis halézat teljesitményét a lézidmegtartas tekintetében.
S6t, ez a megoldas rogton arra a kérdésre is valaszt adhat,
hogy melyik neuralis halézat rendelkezik a jobb zajsz(ir6
képességgel, igy rangsorolhatjuk éket.

Altalanossagban elmondhaté, hogy tobb betanitott neu-
ralis haldzat megkozelitéleg hasonldan . tetszetds” képming-
séget eredményez, viszont eléfordulhat, hogy ennek ellenére
nagymeértékben eltérd diagnosztikai értékkel birhatnak ezek
a megoldasok. igy a halézatok rangsorolasara a mesterséges
lézidgeneralason alapulé tesztek egy automatikusan alkal-
mazhaté mértékként hasznalhatéak a neurdlis haldzatok
értékelésére, orvosok bevonasa nélkiil. igy az orvosok altal
tesztelend§ (klinikai elévizsgalat, lasd alabb) neuralis haléza-
tok szama lecsokkentheté mar a fejlesztés korai stadiumaban.

A robusztussagvizsgalatot kovetéen orvos kollégak be-
vonasaval (Scanomed Kft., Debrecen) kezdédhetett meg
a szlirék klinikai elévizsgalata. Ennek a vizsgalatnak a célja
azvolt, hogy olyan orvosok, akik sok hasonld képpel dolgoz-
tak, ramutathassanak az esetleges hibakra, mitermékekre,
valamint véleményezzék az eszkdz hasznalhatdsagat.

A ScanoMedben 2019. 08. 01. és 2019. 10. 25. kozott 412
rutin csontszcintigrafids egésztest-vizsgalat képi anyagat sz(r-

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

tik meg az itt bemutatott Ml-alapu alkalmazassal. A betegek
rutinszerten 550-600 MBq 99mTc-MDP-t kaptak intravénasan,
majd 2 6ra akkumulacids id6t kovetden késziilt el az egész-
test-felvétel. Amint elkészilt a planaris felvétel, a szdrt kép 1-2
percen belil elkésziilt és segitette az orvosokat a kiegészit6
vizsgalatok eldontésében Ugy, hogy ha barmely képen me-
tasztazisra gyanus elvaltozast talalt, akkor SPECT/CT-t kellett
indikalnia. Avizsgalat soran Ugy tapasztaltuk, hogy az MI-filter
Uj léziot nem generalt és nem torolt. Artefaktumot nem hozott
létre. Az orvosoknak konnyebb volt lokalizalni az eltéréseket
(szamolni a bordakat, csigolyakat), eldonteni a kiegészit vizs-
galat szilkségességét, és mindez gyorsitotta magat a leletezést.

A 3. dbran szeretnénk bemutatni egy esetet, amely az
Ml-sz(irés diagosztikai értékét jol reprezentalja. Megfigyel-
hetjik, hogy mig a szlretlen képeken taldn a 2018-ban és
2019-ben késziilt képeken irndnk le eldszor a fokalis dusulast
a koponyan, addig a sz(rt képeken korabbi felvételeken is
felvetédott volna. Az MI-szlrt képek segitségével bizonyos
dusuldsok valészinlileg hamarabb detektalhatéva valnak, de
ezt még kovetéses vizsgalatokkal szlikséges megerdsiteni.
Erdekes, hogy miutan a szrt felvételen sikeril beazonositani
a halmozddast, az eredeti felvételen is sejthet6 a halmozédas,
mivel tudjuk, hogy hol kell keresni. Uj lézi6 tehat tovabbra sem
jelent meg, hanem a meglévd lézi6 detektalhatésaga javult.

TERVEZETT KOMPLEX KLINIKAI VIZSGALAT

ES FELHASZNALASI CELTERULETEK

A csontszcintigrafias vizsgalatok érzékenysége magas, a radio-
farmakon sajatossagabdl addddan viszont specificitasa alacsony.
Baravizsgalatok leggyakoribb indikacidja a csontattétkeresés,
ugyanakkor ezeknél a betegeknél sok a degenerativ jellegl
dusulasis, foleg id6sebb korban. A tervezett klinikai validacional
fontos figyelembe venni, hogy a tanuld képadatbazis felvéte-
leiben milyen tipusd dusuldsok fordulnak eld, hogy a klinikai
rutinban eléforduld jellemzd dusuldsok egyarant és jelent6s
sullyal (akar tobb 100 kép!) jelen legyenek. Mindez a tanuld- és
teszt-, ill. validacids képek gondos valogatasat igényli, elkeriilve
a spektrumeltolddas jelenségét (12). Epp ezt neheziti a vizsgélat
alacsony specificitasa (a differencialdiagnosztikat a mogottes
struktura azonositasa jelenti, pl. az elvégzett szovettan vagy
morfoldgiai eltérés alapjan). Az Ml-sz(ir6k hasznalatat ugyan-
akkor csak a tanuld adatbazisban jelen lév6 és a validacio soran
megvizsgalt dusulastipusokra szabad engedélyezni.

Tekintve pl., hogy nem tudunk jelenleg a tanuld adatbazis
szamara biztositani kelld szamu gyermekrél késziilt felvételt,
az Ml-sz(r6 algoritmus nem kap elegendd képet ahhoz, hogy
pl. a gyermekek gyors csontfejlddése miatt a képeken megje-
lend epifizisfugak struktdrajat biztonsdggal megtanulhassa.
Ezért egyel6re az Ml-sz(ir6k hasznalatat csak felnéttekrol
késziilt képek értékeléséhez fogjuk ajanlani.

Itt fontos kitérnlink arra, mi a helyzet az alacsony prevalen-
cidju betegségekkel. Ha egy betegség prevalencidja alacsony, az
nem jelenti ugyanezt a csontszcintigrafias vizsgalat szempont-
jabol, hiszen erre a vizsgalatra dontéen azon betegpopuldcio
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3. ABRA. Sziiretlen (fent) anterior egésztest-felvételek, csak a koponya bemutatva, valamint ezek MI-sziirt parja (lent), balrél jobbra a felvétel évei,
2015, 2016, 2018 és 2019. A lézid a szlrt képen egyértelmiibb médon abrazolddik

érkezik, akiknek az esélye pl. a csontattétek eléfordulasara
magas, illetve mar tudottan van csontattéte, és utankdvetésre
érkezik. Tehat a sz(rt betegpopulacio, akik egy adott indikaci-
oval csontszcintigrafiara érkeznek, a vizsgalat szempontjabol
mar nem alacsony prevalencidju. Vagyis a klinikai validacié
szempontjabdl az indikaciot fontos figyelembe venni.

Epp ezért a klinikai validaciét csak adott indikaciok, és
ezzel asszocialhato specidlis dusulasok mellett tervezziik
elvégezni, olyan tipusu esetekre, melyek nagy szamban a ren-
delkezésiinkre alltak és melyeken az algoritmus tanult.
Fontosnak tartjuk, hogy a nem validalt indikaciok esetén (ahol
specialis disulasstruktirak eléfordulhatnak] a leletezd orvost
erre figyelmeztessik, hiszen ez befolydsolhatja, mennyire
tdmaszkodhat az MI-feldolgozott képre.

Egy adott indikacid esetén, tekintve, hogy a dusulasok
magotti patologia az esetek nagy részében nem igazolt szovet-
tannal, szembe kell nézniink egy masik nehézséggel is. A pre-
diktiv teljesitmény analiziséhez (12) fel kell venni az MI-sz(irék
receiver operation curve (ROC) gorbéit (13), melyek a valddi
pozitiv diagnézis ratajat abrazoljak a fals pozitiv diagnézis rata
fliggvényében. Ez képes ugyanis egyértelmlen megmutatni,
hogy az Ml-alkalmazas klinikai értéke szignifikans-e vagy
sem, valamint milyen aktivitas-, ill. vizsgalatiid6-hanyadra
mehetiink le biztonsaggal, hogy a sz(rt kép a diagndzis j6sa-
gat és pontossagat még megtartsa. A ROC-gorbék felvételé-
hez azonban nélkiilozhetetlen a ground-truth feltarasa, azaz
a duisulds mogotti tényleges klinikai ok kideritése (pl. van-e
csontattéte a betegnek vagy nincs). Erre lehetéséget az ad, ha

az egyes felvételeket a beteg kértorténetét is figyelembe véve
elemezziik, bevonva mas vizsgalatok eredményét is a dontésbe,
illetve a felvételeket egy orvoscsoport értékeli ki (13). Mindez
a validacio koltségét jelentdsen noveli.

Mindemellett szlikséges lehet, hogy eltérd klinikai kdrnye-
zetben eltérd képeken tanitsuk be a sz(rét, mert pl. a vizsgalt
betegek testtdmegindexe szamottevéen eltér a Magyarorsza-
gon felvett betegekhez képest. Az FDA (U.S. Food & Drug Admi-
nistration) épp ezért az Ml jellegli orvosi szoftverekre specialis
verifikaciés metodikai ajanlast dolgozott ki (7), melynél fontos,
hogy az életciklus alatt folyamatos mindségbiztositast végez-
ziink. Ez ugyanakkor egy rendszeresen és szinte folyamatosan
futo klinikai értékelést igényel, melynek koltsége, tekintve
a fenti nehézségeket, akar olyan magas is lehet, hogy ez meg-
akadalyozhatja egy megbizhatd, MI-t felhasznalo, klinikailag
validalt megoldas megjelenését a gyakorlatban (hagyomanyo-
san a ROC-gorbék felvételéhez tobb ezer vagy még tébb beteg
komplex orvosi kiértékelése sziikséges). Szerencsére ismert
olyan kiértékelési megoldas, amely segitségével a klinikai
kiértékeléshez hasznalt, orvosilag ellen6rzott esetek szama
varhatoan kellden alacsonyan tarthato, ugyanakkor a mikaodés
folyamatos nyomon kovetése és kontrollja megoldhatd (14).

Az eldzetes klinikai vizsgalatot kvet6en kozosen megvizs-
galtuk azt is, milyen teriileteken lehet értékes a kifejlesztett
MI-sz(ir6 alkalmazasa, és a kovetkezd, egymastdl elkilonils
célterileteket azonositottuk.

e Segiti a radioldgust a leletezésben: gyorsitja a leletezést,
igy anatémiai informacidt szolgaltaté kép (CT/MR) hianyaban
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is kdnnyebben azonositja az anatémiai struktdrakat az orvos,
pl. konnyebben leszamolja a bordakat.

e Varhatéan legalédbb 1/3-1/4 részére csokkenthetd a vizs-
galati id6 vagy a betegbe beadott aktivitas anélkiil, hogy
romlana a sz(rt kép diagnosztikai értéke.

e Ajelenlegi klinikai protokoll szerinti aktivitas és vizsga-
lati id6 mellett a kisebb lézidk felismerési rataja varhatéan
javul, ill. a bizonytalan léziok szama csokken, igy kevesebb
esetben lesz sziikség tovabbi SPECT-vizsgalatra a diagnézis
megerdsitéséhez.

Ez alapjan mar meg tudjuk tervezni az Ml-szrék komplex
klinikai ellen6rzését, melyhez tobb hazai és kiilféldi korhaz-
zal klinikai kiprobalasi projektet terveziink elinditani. Ehhez
jelenleg keressiik az egyiittm(ikodé partnerintézeteket.

0SSZEGZES ES ZARO GONDOLATOK

A tudomanyos eredményeken alapulé betegkdzpontu ellatas
egyik sarokkove, hogy a diagndzis meghatarozasaban a jelenleg
legkorszeribb technoldgidkat is felhasznaljuk, igy pl. mester-
séges intelligencian alapuld szoftvereket is igénybe vegylnk.

A bemutatott példa alapjan érthetd, hogy a hasznalt
MI-sz(iré lehetdvé teheti a betegnek beadott aktivitas jelen-
t6s csokkentését, mely szamottevéen csdkkenti a vizsgalat
kockazatat is azaltal, hogy jelentdsen csokkenti a beteget és
asszisztenst/orvost érg sugarzasi dozist.

Atanulason alapuld algoritmusok sajatossaga, hogy visel-
kedésiiket alapvet6en meghatarozza, hogy milyen képadatbazist
Jlattak” a tanitasi folyamat soran. Ezért kellé dvatossaggal kell
ezeket az algoritmusokat hasznalni, és a hasznalatot olyan meg-
hatarozott céltertletekre, valamint indikaciokra kell korlatozni,
melyekre a tervezett komplex klinikai validacio megtortént. EL-
lenkezd esetben nem biztositott, hogy az a kép, amit az orvosnak
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lenség; a feloldashoz fontos, hogy a tudomanyos rendszer
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