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A publikacio a radiolégiai képalkot6 eszk6zokrol szar-
mazo digitalis felvételek lehetséges megosztasanak, kom-
munikalasanak kérdéseit, valamint ezen képi eredmények
szamitogépes feldolgozasanak lehet6ségeit jarja korbe.

A digitalis képalkotas lehet6vé teszi a képi informa-
ci6 azonnali és olcs6 megosztasat. Ezzel egészen mas-
fajta betegellatast képes nyujtani az ellatorendszer, hi-
szen mod nyilik a felvételek tavolrél valé elérésére, ez-
altal tavdiagnosztizalasra, tavkonzultaciéra, helyileg és
idoben egymastol teljesen filiggetlen kdrnyezetben ké-
sziilt felvételek 6sszevetésére, mindezek alapjan sok-
kal megalapozottabb és gyorsabb diagnosztizalasra.
A feladat azonban nemcsak gazdasagi kérdéseket, de
szamos jogi kérdést is felvet.

Hasonl6oképpen elgondolkodtato, hogy a felvételek
gépi feldolgozasara egyre tobb hatékonynak bizonyulo
megoldas sziiletik. Kérdés, hogy ezek a dontéstamogato
rendszerek milyen mértékii segitséget jelentenek majd a
megnévekedett képi informacié feldolgozasaban.

This paper is to present details about sharing and
communicating data acquired from digital radiological
imaging devices and it also discusses how to evaluate
these digital images by computerised image processing
algorithms.

The digital imaging techniques make it possible to
distribute images on a fast and cheap way. Based
on these properties there can be a brand new way
of patient care making it possible to remotely diagnise
using previous images or reports made on different
places and devices. These give the radiologist expert a
more depth insight on the actual status of the patient
and he can make a more accurate report. This new
concept raises questions regarding financial and legal
issues.

Nowadays the Computer Aided Detection and
Diagnose systems show a fast development and it is a
question to be answered in the near future to how ef-
fective these systems can be at the hand of a radiologist
to help his daily work with such an enormous amount of
digital data.

INTEZMENYKOZI KEPMEGOSZTAS -
TUDASTRANSZFER

Uj eszkdzok, kevés orvos helyben

A radiolégiai képalkotas vilagszerte névekvd szerepe
strukturalis valtoztatast kdvetel tdbb szempontbdl az egész-
ségugyi intézmények és fenntartoik részérdl.
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Magyarorszagon is megnyiltak olyan forrasok (pl.: kis-
térségi palyazatok — TIOP), melyek lehetévé tették, hogy
hazai szakellatok, koérhazak jelentds fejlesztéseket hajtsa-
nak végre. Ugyanakkor egyenlétlendl oszlott meg a radiol6-
giai képalkotasi képesség az orszag kilonb6zé részeiben. A
palyazati beszerzéseknek kdszénhetéen megddbbentd fel-
szereltségl kistérségi szakrendel6k jottek létre — nem ke-
vésszer 100 millib forintos, csucstechnikaval ellatott radiol6-
giai képalkot6 berendezések kerlltek olykor kis [élekszamu
teleplilésekre is. A palyazati forrasokat azonban csak egy-
szeri eszkdzbeszerzésre lehetett elkdlteni. Tehat mar az
Uzemeltetésre, karbantartasra stb. nem maradt forras, de
ami ennél is fontosabb, nem segitettek ezek a palyazatok a
mikodés finanszirozasaban sem. Raadasul, a kihasznalt-
sag alacsony foka is abba az irdnyba hatott, hogy az adott
szakellato intézmény ne foglalkoztasson teljes allasban ra-
diologust. A felvételek kiértékelését ingaz6d szakorvosok —
egy héten egy vagy két napig egy telepllésen dolgoz6 ra-
diologusok latjak el.

Vagy — és akkor itt egy magyar viszonylatban gyokere-
sen Uj koncepci6 kezdhetett kibontakozni — tavleletezésre
keres megoldast az intézmény. Mindez koncepcibjaban kell,
hogy atformélasra késztesse a dontéshozok kbzép- és
hosszu tavu elgondolésait.

Tarsintézmények teleradiolégiai informaciocseréjének
igénye és lehetosége

Evek ota kiizdenek a haziorvosok azért, hogy az altaluk
beutalt paciensek vizsgalataihoz, vagy azok leleteihez hoz-
zaférjenek. 2012. januar elseje Ota az egészséglgyi és a
hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és vé-
delmérél szo6l6 1997. évi XLVII. térvény (a tovabbiakban
Euak.) mbédositasa értelmében a betegnek kell tilté tartalmu
nyilatkozatot tenni, ellenkezd esetben a paciens vonatkoz6
vizsgalati adatait a haziorvos elkérheti, sét a diagnosztikai
kdzpont kifejezett kérés nélkil is automatikusan eljuttathatja
a vizsgalat képi és szdveges eredményét a beutald orvos-
nak. Ennek elektronikus megoldasa lehetne az ugynevezett
elLelet, melynek hazankban meghonosodott, jogszabalyban
régzitett szabvanyos valtozata még nincs.

Egy masik kérdés, hogy a paciens a korabban réla keé-
szllt felvételeket és az azokhoz tartozé leleteket ,kézben”
hordozta sok esetben részint elveszitve, vagy megrongalva
azokat (példaul karcos CD-k formajaban) juttatva el a kdvet-
kezd vizsgalathoz. Mik6zben ma mar altalaban masodper-
cek alatt, de nagyméret(i vizsgalati eredmények esetében is
(CT, MRI, PET-CT stb. képi anyaga) legfeljebb percek alatt
digitalisan el lehetne juttatni ezeket az anyagokat az egyik
helyrél a méasikra. Nem beszélve arrél, hogy adott esetben
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nemcsak id6t, de a felesleges felvételismétlésbdl adodod su-
garterhelést és jelentds koltségeket is meg lehetne igy taka-
ritani.

Vannak tovabba specialis tarsintézmények, melyek ké-
z06tt egészen mas okokbdl is jelentkezhet az az igény, hogy
egymas képtarolé (PACS) rendszerét tavolrol is elérjék.
Példaként emlitve ha a betegek mozgasa teszi indokoltta
(pl. a nyaralasa alatt szorul ellatasra), hogy tébb, akar tavo-
li intézményben is nyomon lehessen kdvetni egy paciens
vizsgalati eredményeit, adatait. Hasonl6képp a beteg moz-
gasanak okan lehet szlkség intézménykozi adatcseré-
re, amikor valaki hol egyik, hol masik — a lakéhelyétdl tavol
esd — tidégondozd intézetben jelentkezik lakossagi szl-
résre.

Egy Ujabb elképzelhetd helyzet, amikor két hasonlo
funkciot ellatd intézmény idészakosan kényszerll segitsé-
get kérni egymastol. Példaul amikor valami miatt nincs ele-
gend6 szakorvos a leletezés id6beni elkészitésesehez —
ilyen lehet a nyari szabadsagok ideje, vagy specialisan meg-
novekedett paciensforgalommal jard idészakok esete.

Tavkonzultacio igénye és lehetosége

El6fordulhat azonban az is, hogy egy adott intézmény di-
agnosztaja tavkonzultaciora szorul, és egyes specialis ese-
tekben a terilet szaktekintélyét szandékozza a doéntésbe
bevonni. De lgyelet alatt kiléndsebben extrém helyzet sem
kell ahhoz, hogy a beosztott radiologus konzultalasra szo-
ruljon, amikor is az éppen otthon tartézkodo felettesét, kol-
légajat kérhetné tavkonzultaciora.

Jogos igény minden olyan esetben, amikor kikerulhet
egy intézmény zart rendszerébdl egészségugyi, vagy ahhoz
kapcsol6do paciensadat, hogy kell6 védelemmel, titkositas-
sal, anonimizalassal védjik a paciens egészségligyi é€s sze-
mélyes adatait az illetéktelen hozzaféréstol.

Megoldatlan problémak

A fenti szlikségletek és lehetéségek szamos, maig meg-
oldatlan kérdést is felvetnek. Nem teljes a jogi szabalyoza-
sa a paciensadatok, egészségulgyi adatok (vizsgalati ered-
mények) elektronikus tovabbitasanak, tavoli intézménybdl
vald megtekintésének. igy kérdés egyaltalan az is, hogy mit
tartalmazhat az eLelet, ami aztan tavolrol is elérhetévé valik
a tavleletezés soran. llyen jellegl adatok tarolasara a jelen-
legi jogszabalyok kizardlag a felvételkészitd intézményt jo-
gositjak fel, ott is csak meghatarozott ideig és korilmények
kozott.

A vizsgalatot készit6 intézményen bellli betekintési
jogok szabéalyozasa sem tokéletes. Szemben mas orszagok
(pl. Svédorszag) joggyakorlataval, ahol a paciens maga je-
I6lheti ki azokat az orvosokat, akik hozzaférhetnek az 6
anyagahoz, elLeletéhez nalunk a fent emlitett EGiak tv. 8. §
azt rogziti, hogy kik ne férhessenek hozza ezekhez az ada-
tokhoz. ,A betegellatét — az érintett valasztott haziorvosa,
valamint az igazsaguigyi orvosszakértd kivételével — a titok-
tartasi kotelezettség azzal a betegellatoval szemben is koti,
aki az orvosi vizsgalatban, a kérisme megallapitasaban, il-
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letve a gyogykezelésben vagy mitétnél nem mikddott
kozre, kivéve, ha az adatok kdzlése a kérisme megallapita-
sa vagy az érintett tovabbi gydgykezelése érdekében szlk-
séges.” Elvileg tehat jogosulatlan személy nalunk sem fér
hozza egészségligyi vagy paciensadatoz, a gyakorlatban
azonban az egészséglgyi intézményeink nem tamogatjak
olyan technikai megoldasok bevezetését, melyek barmilyen
modon is korlatoznak az intézmény orvosait, hogy teljes
hozzaféréslk legyen ezekhez az adatokhoz az intézmény
valamennyi betegére kiterjedéen.

A jogi kereteken tul sziikség lenne egységes technikai
megoldasokat is rogziteni, nemzetkdzi szervezetek Aaltal
szabvanyositott megoldasok alkalmazaséat (pl. a DICOM
Structured Report) el8irni teleradiolégiai megoldasok sza-
mara.

Elengedhetetlen szabalyozni azt is, hogy tavleletezés
esetén a tavleletezést végzé orvos mennyi ideig és milyen
formaban tarolhatja az éltala leletezett felvételeket. Erre
anndl is inkabb sziikség van, mert az orvosnak magat is
meg kell tudnia védeni, ha esetleg késébb szamonkérik rajta
az értékelést.

Ugyanakkor a technikai lehet6ségek egyre nagyobb tar-
haza arra 6szt6kél egyre toébb céget, hogy kiloénb6zé biz-
tonsagi képességekkel rendelkez6 megoldasokat kinalja-
nak.

Természetesen léteznek technikai megoldasok, amelyek
mégis mikdddképessé teszik ezt a terlletet. Webes tavlele-
tezés esetén a tavoli felhasznalonak jelszéval védett hozza-
férése van minden esetben, éppen Ugy, ahogy az intézmény
szakorvosainak is csak autentikacio utan van modjuk bar-
melyik, ma forgalomban levé PACS vagy HIS rendszerbe
betekinteni. Tavleletezés esetén, ha csak nem szikséges
valamilyen kilénés oknal fogva minden vizsgalati és sze-
mélyes adat, a felvételek anonimizalasa, a paciensadatok
torlése szintén bevett gyakorlat.

Mégis, addig, amig nincs egy egységes, orszagos rend-
szer, amiben a péaciens adhat jogokat arra, hogy a rola vala-
ha keészilt felvételeket, leleteket mely orvosok tekinthetik
meg, és amig ezt nem kell minden szolgaltatonak egységes
rendszerben naploznia, addig szorosan véve nem, vagy
csak korlatozott mértékben beszélhetlink egészségligyi és
paciensadataink feletti dnrendelkezésrol.

A MAI GYAKORLAT ES A RENDELKEZESRE ALLO
TECHNIKAI MEGOLDASOK

A megndvekedett mennyiségl képi informéacié kiértéke-
lése ugyanakkor — tetézve a szakterlleten egyébként is
érezheté munkaerdhianyt — lehetetlen helyzet elé llitotta a
diagnosztizalast végz6 szakorvosokat. Csdkkend létszam-
mal kellene egyre tObb és egyre dsszetettebb vizsgaldesz-
kozrol érkezo felvételt értékelni. Erre egyszerre tébbféle va-
laszt is kell adni.

Amellett, hogy elengedhetetlen névelni a radiolégiai fel-
vételek diagnosztizalasara képes szakemberek szamat, U]
informatikai megoldasok bevezetése is szlkséges, ami
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megoldja a felvételek bizonyos szamitogépes elbszlrését,
valamint azok szabalyozott megosztasat.

A fent felsorolt igényeket érzékelve az Innomed Medical
Zrt. egy magyarorszagi fejlesztés keretében kidolgozott egy
komplett PACS rendszert.

A PI-PACS rendszer

Az Innomed PACS rendszerének kidolgozasa soran is
szembe talaltuk magunkat ezekkel a kérdésekkel. Eleinte ki-
sebb szakrendel6k szamara nyujtottunk PACS rendszere-
ket, késO6bb nagy egyetemi klinika, de megyei korhaz is a mi
megoldasunkat valasztotta. Ekkor aztan mar a kérnyezd
PACS rendszerekkel torténd egyittmikddések kérdéseire is
valaszokat kellett adnunk. De a PI-PACS rendszer kinal tav-
leletezésre szolgald webes és nem csak webes megoldast
is, felvértezve ezeket a megoldasokat mindazon biztonsagi
elemekkel, amelyek elengedhetetlenek a naplozott hozzafé-
rés biztositasahoz.

PI-PACS Teleradioldgia

Végll kidolgoztunk komplett teleradiol6giai megoldast is,
ami elsésorban olyan intézmények 6sszekapcsolasat kivan-
ja megoldani, ahol mar a PI-PACS rendszert hasznaljak. A
kommunikaciés csatorndkban titkositott kommunikaciot
megvaldsitva, a kliens oldalon tébbszintli jogosultsagkeze-
lést alkalmazva nyuijtjuk az elvarhaté adatbiztonsagot.

PI-PACS Chest CAD

A PI-PACS rendszer fejlesztésekor az informéaci6-meg-
osztas szempontjain tul hamar felmer(lt az informaciéfeldol-
gozas szikségessége is. A digitalis radiografia nyljtotta képi
informéaciok mindent elaraszté mértéke olyan technikak iran-
ti igényt gerjesztett, melyek az elkészult felvételeket bizo-
nyos szempontok szerint el6zetes vizsgalatoknak tudjak ala
vetni. Ezeket a kérdéseket mar a Semmelweis Egyetem
Pulmonolégiai Klinikajaval és a Budapesti Miszaki és Gaz-
dasagtudomanyi Egyetemmel kézdsen gondoltuk végig és
egyltt fejlesztettiink ki ra sajat megoldast.

Mellkasrontgen felvételen a kisméretl kerekarnyékok,
valamint az emberi szem szamara nehezen elkilénithet6
beszlr6dések felismerése nagy kihivast jelent tapasztalt
szakorvosok szamara is. Kiléndsen igaz ez ott, ahol na-
ponta tobb tiz, esetleg szaz felvételt kell monoton egymas-
utanban kiértékelni. A radiolégusok, pulmonol6gusok, mér-
ndkok, matematikusok altal kdzdsen fejlesztett orvosi don-
téstamogat6 rendszer (1. abra) kozel all ahhoz, hogy ezen
nehezen észrevehetd elvaltozasok kimutatasdban megha-
ladja az orvosi szenzitivitas szintjét, mikdzben a fals pozitiv
talalati aranya elfogadhatd mértékre csékken. igy a CAD
rendszer kildndsen hasznosnak bizonyulhat a hazankban is
vezeté haldloknak szamitd tudérak korai felismerésében,
valamint a tuberkul6zis és egyéb tlidébetegségek diagnosz-
tikajaban [1, 2].

A PI-PACS rendszerbe épitett CAD kétféle segitséget
nyujt: bizonyos anatomiai struktirak (mint a kulcscsont, bor-
dak) okozta arnyékok elfedhetnek kerekarnyékokat, elvalto-
zasokra utalé jeleket a mellkasrontgen-felvételeken. Ossze-
tett matematikai miveletekkel ezeket a zavar6 arnyékokat
eliminaljuk a képrdl, ezaltal a tidészdvet (lagyrészek és ere-
zet) lenyomata sokkal kénnyebben értékelhet6. Masrészt a
felvételen a CAD mesterséges intelligenciara épulld eljara-
sok segitségével megjeldli azokat a terileteket, ahol kéros
elvaltozasra utalo jeleket vél felfedezni. [3]

A folytatdsban a CAD rendszerek kialakitasanak néhany
fontosabb kérdését emeljik ki, utalva arra, hogy a koézel-
multban a PI-PACS Chest CAD tovabbfejlesztése érdekeé-
ben milyen kutatasokat folytattunk.

SZAMITOGEPES KIERTEKELES TAMOGATAS -
LOKALIS TUDASBOVITES

A digitalis képalkotason alapulé orvosi diagnosztikai
modszerek forradalmanak egy masik aspektusa tehat, hogy
az eszkozellatottsag hirtelen megugrasanak kdszénhetéen
olyan mennyiségl digitalis rontgen, CT, UH, MRI, PET,
SPECT stb. felvétel készul évente, amit mar nem gyéznek a
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radiologusok kiértékelni. Ez a folyamat Nyugat-Eur6paban
mar hosszabb ideje megfigyelhetd, és megfelelé 1épések
megtételét inditotta el. Az Egyesult Kiradlysagban keletkezd
radiologiai felvételek jelentds szazalékat mar nem orvos,
hanem radiografus elemzi. Ehhez hasonléan ma mar a
Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centru-
maban is folyik radiografus képzés, azaz olyan leend6 szak-
emberek képzése, akik nem orvosi diplomat kapnak, mégis
ezeknek a fejlett digitalis képalkotd eszkdzoknek a felvéte-
leit ki fogjak tudni értékelni éppugy, mint egy radiolégus.

A nagymennyiségl kép kiértékelését ugyanakkor a sza-
mitégépes rendszerek megjelenése is segiti. A szinte feldol-
gozhatatlan mennyiségu vizsgalati eredmény szamitogépes
elészliresére egyre tobb kisérlet toérténik. Szamitogépes don-
téstamogato rendszerek jottek létre, melyek a diagnosztizalo
orvos munkajat tamogatjak. A képek kiértékelése — még ha
sok esetben rutinmunkanak is tlinik —igen nagy szakértelmet
és figyelmet kivan. Raadasul a képeken sokszor olyan finom
részletek elemzésére van szikség, mely részletek kiértéke-
lése az emberi szem szamara kdzvetlendl mar nem is lehet-
séges. JO példa erre a mammograéfiai felvételen térténd mik-
rokalcifikacio detektalasa, ahol adott esetben egy 25-30 mil-
li6 pixelbdl allé képen kell felismerni egy egymashoz kozel el-
helyezkedd néhany tiz(!) pixelbél allo, esetleg koros elvalto-
zasra utald alakzatot. Ez a feladat még nagyité hasznéalata-
val is szinte lehetetlen az emberi szem szamara (2. abra).
Amikor viszont mar szemmel is jol lathato egy ilyen elvalto-
zas, akkor az esetleges terapias kezelés mar nem a legko-
rabbi elérhet6 fazisban kezdédhet meg.

2. abra
Egy mikrokalcifikaciokat tartalmazoé oldaliranya (mlo) emiéfelvétel
és annak egy kinagyitott részlete.

A képfeldolgozason alapul6 szamitogéppel tamogatott
diagnosztika vagy detektalas (Computer Aided Diagnosis
CADx, vagy Computer Aided Detection CADe) célja, hogy
szamitogépes képelemzd és felismerd eljarasok alkalmaza-
saval minésitse a képeket, a képeken olyan terileteket ta-
laljon és jeldljon meg, melyek kéros elvaltozasra utalnak. A
CAD rendszerek célja a diagnosztizalé orvos munkajanak
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segitése, tehat nem a CAD késziti a diagnézist, hanem csu-
pan felhivja a diagnosztizal6 orvos figyelmét bizonyos elval-
tozasgyanus képi alakzatok jelenlétére. Kiemelt szerepiik
elsésorban a tdmeges szlrdvizsgalatoknal van, ahol nagy-
szamU vizsgélatot kell rutinszerllen végezni és ahol vi-
szonylag ritkan fordulnak el6 kéros esetek.

A képfeldolgozason alapul6 CAD rendszerek — nem vé-
letlenll — elséként épp a mammografia terlletén jelentek
meg. Maig ez az a terllet, ahol a CAD rendszerek a legna-
gyobb segitséget jelenthetik a leletezd orvos szamara. Az
ezen a terlleten folyd hazai kutato-fejlesztd munka fonto-
sabb eredményeirdl a lap korabbi szamaiban mar besza-
moltunk [4, 5]. A mammografias CAD rendszerek talalati
pontossag, de klléndsen a téves talalatok szama tekinteté-
ben az elmlt évek soran jelentds fejlédésen mentek at. Es
bar id6rél-idére éles és néha szélsGséges véleményeket is
tartalmazé vitédk zajlanak a CAD rendszerek szerepének
fontossagardl, a trendek egyértelmlien azt mutatjak, hogy —
amennyiben a képalkoté diagnosztikai modszereket mas,
olcsobb, hatékonyabb médszer nem valtja ki — szerepik je-
lentésen névekedni fog.

A mammogréfias vizsgalatokon tul szamos tovabbi kép-
alkotason alapul6 diagnosztikai eljarasnal van, vagy lehet
szerepe a CAD rendszereknek. Ezek kdzott els6 helyen kell
megemliteni a mellkas PA rontgenfelvételek kiértékelését,
de a CAD-ek fontos szerepet télthetnek be a CT, PET stb.
felvételek elemzésénél is, s6t nemcsak a rontgenfelvételek
kiertékelésénél, hanem a normal optikai tartomanyban ké-
szilt képek diagnosztizalasanal is. lit elsésorban a bérelval-
tozasok (pl. melanoma) vagy a patolégiai vizsgalatoknal ke-
letkezd képek elemzésére gondolhatunk.

A mellkas-diagnosztikai CAD rendszerek szerepének ki-
emelt fontossagat az adja, hogy itt a mammografias vizsga-
latokhoz hasonléan szintén elsddlegesen szlrdvizsgalatrol
van sz6. [6] A mellkas-diagnosztikai CAD rendszerek |étre-
hozasa a mammografias rendszereknél joval dsszetettebb
feladat. Egyrészt a felvételek jellegébdl adédban maga a
megoldandé feladat nehezebb, masrészt mivel a mellkas
szlirbvizsgalatok joval kevésbé elterjedtek a vilagban, mint
a mammografias szlrések, tidédiagnosztikai CAD rendsze-
rek kialakitasa terén kevesebb tapasztalat, j6l bevalt eljaras
szuletett eddig.

A mellkas rontgenfelvételek szummécios felvételek, igy
ezeken a felvételeken olyan arnyékok is megjelennek (pl.
bordak és kulcscsontok arnyéka, szivarnyék), melyek a
koros elvaltozasok detektalasat nehezitik, az algoritmikus
megoldast, a gépi felismerést félre is vezethetik. A csontok
és a sziv arnyéka az elvaltozasok megtalalasa szempontja-
bél anatdmiai zajnak tekinthetd, melyet a tovabbi feldolgo-
zas sikere érdekében el kell tintetni” a képrdl. Az igy zajta-
lanitott, el6szlrt képeken mar nagyobb eséllyel talaljuk meg
azokat a terlleteket, melyeknél a koros elvaltozas gyanuja
felmerul. It a legfontosabb feladat a felvételen talalhat6 ke-
rekarnyékok detektalasa (lung nodule detection), de mas el-
valtozasokra utalé jelek (pl. beszlrédés) felismerése is cél
lehet.

w
1N

EVes aZ ==



VII. KEPALKOTO KULONSZAM

A feladat elvégzéséhez szamos részfeladatot kell meg-
oldani. Meg kell talalnunk és kérbe kell hatarolnunk az elem-
zés targyat képezd tludoteriletet, meg kell tisztitanunk a
képet a mar emlitett zajokt6l, majd az igy el6éfeldolgozott ké-
peken kell az elvaltozasokra utal6 jeleket keresniink. Els6
Iépésként egyes elvaltozasokra utalo alakzatokat tartalmazé
képteriletek (érdekl6désre szamot tarto¢ terdlet, region of in-
terest, ROI) megjeltlése a feladat. Az igy megjel6lt képterl-
letek azonban még nem feltétlendl jelentik azt, hogy koros
elvaltozast talaltunk. A ROI-k kivalasztasa utan azok minél
teljesebb jellemzése, majd a jellemzést kdvetden azok osz-
talyozasa kovetkezik. A jellemzéshez a képteriiletekrdl egy
sor szarmaztatott értéket kell kiszamitanunk, és az igy meg-
hatarozott tobb tiz, esetleg szaznal is tobb jellemzd alapjan
el kell déntenuink, hogy a kijelolt teriletet végul is valéban
gyanUsnak mindsitsuk-e. A feldolgozasnal a cél, hogy a
koros elvaltozasokat lehetéleg hianytalanul megtalaljuk (a
rendszer érzékenysége legyen nagy, legyen minél kdzelebb
a 100%-hoz), illetve, hogy feleslegesen ne mindsitsiink
koros tertletnek egy képrészletet, vagyis a téves pozitiv ta-
lalatok szama legyen a lehetd legkisebb, idedlis esetben
nulla. Ehhez a mesterséges intelligencia és a gépi tanulas
eredményeit is felhasznald komplex osztalyoz6 eljarasokat
alkalmazhatunk, létrehozva egy képfeldolgozason alapuld
orvosi dontéstamogato6 rendszert [7].

A 3. adbra a feldolgozas néhany fontosabb lépésének
kdézbens6 eredményét mutatja. A bal széls6 kép a kiindulod
és az anatomiai zajtdl jorészt megtisztitott. felvétel. Balrol a
masodik kép a vizsgalando tuddéterlilet kivagasa és egy
olyan sz(ir6 alkalmazasa utan keletkezett, melynek feladata
az elvaltozasgyanus képrészletek kiemelése. Jol lathato,
hogy a gyanus teriletek a képen vilagosabbak. A kdvetkezd
lépés (harmadik kép) a ROI-k megjeldlése, korberajzolasa
abbdl a célbol, hogy ezen terlletek jellemzdit meg tudjuk ha-
tarozni. Az utolso (jobb széls6) kép pedig a jellemzdk alap-
jan a gyanus terlletek osztalyozasanak eredménye. Ez a
kép azt mutatja, hogy a sok elvaltozasgyanus teriletbdl
végul is csak ketté maradt meg. A diagnosztizald orvos ezt
a képet kapja meg, aki ennek felhasznalasaval fogalmaz-
hatja meg sajat leletét.

A szamitogépes diagnosztikai rendszerek — mikdzben a
kép részleteinek feldolgozéasa tekintetében joval tébbre lehet-
nek képesek, mint a kdzvetlen emberi kiértékelés — f6képp a

képek globalis kiértékelése tekintetében messze a gyakorlott
orvos felismerd, kiértékeld képessége mogott jarnak.
Célszerli ezért a CAD rendszerek kifejlesztésénél minden
olyan megoldast ellesni a diagnosztizal6 orvostol, mely a sza-
mitbgépes rendszer eredményességét javitja. llyen elemzés
lehet a képek bizonyos globalis jellemzdinek vizsgalata, illet-
ve amennyiben tébb kép készil egy paciensrdl, ezen képek
egyuttes elemzése. Az egylttes elemzésnek kiléndsen fon-
tos szerepe van a mammografiaban, ahol egyrészt mindkét
emlorél készil felvétel, raadasul nemcsak egy, hanem két el-
tér6 szdgbdl. Az ugyanazon oldali emlérél készilt cranio cau-
dalis (cc) és medio-lateralis oblique (mlo) felvételek egyuttes
elemzése jelentésen javithatja a gépi elemzés érzékenysé-
gét, csOkkentheti a téves pozitiv talalatok szamat.

Id6beli kévetés
Az orvosi kiértékelés masik fontos olyan eleme, melynek
a CAD rendszerekben térténd megvalbsitasa szintén jelen-

4. abra
Kiilénbségkép az eltéré idében és paraméterekkel késziilt felvéte-
lek kézott

3. dbra
A feldolgozasi Iépéssorozat néhany fontos kézbensé eredménye
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tés javulast hozhat, az id6beli kovetés. Amennyiben egy
adott péaciensrdl eltérd idében tobb felvétel készilt, ezek
Osszehasonlitasa, az idébeli kulénbségvizsgalat (temporal
subtraction) fontos eleme a képek elemzésének [8, 9].
Ehhez természetesen az eltérd idében késziilt képeket meg
kell feleltetniink egymasnak, amely 6sszetett képtranszfor-
maciok alkalmazasat igényli (ezt hivjak képregisztracionak),
majd ezt kdvetden lehet kuldonbséget képezni. A két kép
megfeleltetése igen nehéz és Osszetett feladat, ami tokéle-
tesen sohasem valésithatd meg, mégis a kilénbségképzés-
sel az adott paciensnél id6kdzben bekdvetkezett valtozasok
felismerését nagymértékben javithatjuk. A 4. abran két el-
téerd idében készilt felvételt és a kilonbségképet mutatjuk.
Lathat6, hogy a két kép megfeleltetése nem tokéletes, de a
bejeldlt terllet méretvaltozasa mutatja, hogy a mindkét
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és Informéaciés Rendszerek Tanszékén végezte az orvosi
képregisztracidé témakorében, leginkdbb a szimmetriavizs-
gélattal és az idébeli kdvetéssel kapcsolatosan. Az orvosi
képfeldolgozas mellett a villamosmérndki szakhoz kapcso-
I6d6an szabalyzastechnikaval és robotok iranyitasaval fog-
lalkozik.

Horvath Akos bemutatasa lapunk X. évfolyamanak Képalkoté kiildnszamaban, Dr. Horvath Gabor bemutatasa pedig la-

punk VII. évfolyaméanak Képalkotd kilénszaméban olvashaté.
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