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A mammográfiás szûréseken készült röntgenképek
kiértékelésének igen nagy az emberi erôforrás igénye. A
vizsgálatok nagy száma, egyes esetek nehéz felismer-
hetôsége indokolja döntéstámogató rendszerek kifej-
lesztését. Egy mammográfiás döntástámogató rendszer
elsôdlegesen a mammográfiás röntgenfelvételek elem-
zését végzi. Felhívja a figyelmet a felvételeken található
kóros elváltozásokra utaló gyanús területekre, illetve
jelzi, ha a kép nagy valószínûséggel negatív.  A cikk egy
a közelmúltban megindult hazai kutató-fejlesztô munka
elsô tapasztalatait foglalja össze. Az ODR képfeldolgo-
záson alapuló orvosi döntéstámogató rendszer alkal-
mas nagytömegû röntgen-filmen megjelenô kép elem-
zésére, a röntgenképeken található diagnosztikai jelen-
téssel bíró bizonyos alakzatok detektálására, felismeré-
sére és ez alapján széleskörû orvosi szûrôvizsgálatok
kiértékelésének támogatására. 

AZ EMLÔSZÛRÉS ELVI ALAPJAI 

A daganatok fejlôdésmenetének koncepciója azt a töb-
bé-kevésbé általánosítható jelenséget fejezi ki, hogy a be-
tegség kialakulása az élettani állapotból kiinduló, több, foko-
zódó súlyosságú fejlôdési szakaszból álló, idôben elhúzódó
folyamat eredménye. A panaszok és tünetek megjelenésé-
vel veszi kezdetét a betegség klinikai szakasza. A megbete-
gedettek hagyományosan a panaszok és tünetek megjele-
nése miatt fordulnak orvoshoz. A betegség kórisméjét klini-
kai vizsgálattal állapítják meg. A panaszok és tünetek jelent-
kezésével csak „a jéghegy csúcsa” mutatkozik. A betegség
biológiai értelemben vett kezdetétôl a tünetek jelentkezésé-
ig terjed a betegség klinikum elôtti szakasza. Ezen belül el-
különül egy olyan hosszabb-rövidebb ideig tartó szakasz,
amely alatt a még rejtetten, tünetmentesen fejlôdô daganat
valamilyen paraméterében már jelt ad magáról. Például úgy,
hogy jellegzetes röntgen-árnyékot ad, mielôtt még az em-
lôben bármilyen „kóros” tapintható lenne. Ezt a szakaszt ne-
vezik a klinikum elôtti kimutathatóság szakaszának.

A daganatok fejlôdésmenetének koncepciója világossá
teszi, hogy a szûrôvizsgálat célja nem egyszerûen a más
módon még fel nem ismert daganat kimutatása, nem is csak
a tünetmentes, azaz klinikailag még nem megjelenô daga-
naté. A szûrôvizsgálat törekvése az is, hogy „kiszûrje” a
még kialakulásának kezdeti szakaszában lévô betegséget,
de még inkább a rákkeletkezés számára talajt jelentô daga-
natmegelôzô állapotokat. 

Az emlôk lágyrész röntgenvizsgálata a mikrokalcifikáció
vagy szerkezeti átépülés jelenlétében képes kimutatni az

emlô állományában rejtetten növô, nem tapintható, akár 5
mm átmérôjû nem invazív, vagy korai invazív rákot is. A
módszer érzékenysége idôsebb korban magasabb. 

A fejlett egészségügyi ellátórendszerrel rendelkezô or-
szágokban egyre kiterjedtebben mûködtetnek szervezett
emlôszûrési programokat. Ennek nyilvánvaló magyarázata
az, hogy az emlôrák okozta halálozás mérséklésére, rendel-
kezésre álló stratégiák közül ez idô szerint a korai felisme-
rés és a korai kezelés a legígéretesebb eljárás. 

Az emlôszûrés kielégíti mindazokat a kívánalmakat,
amelyet a szervezett szûrôvizsgálatok mûködtetésével
szemben állítanak: 
• az emlôrák elôfordulásának gyakorisága és haláloki sze-

repe miatt jelentôs népegészségügyi problémát jelent; 
• természetes kórlefolyása ismert, a már tüneteket okozó

(1-2 cm) tumor-méret eléréséhez kellô idôt néhány évre
becsülik, így a kórlefolyása kellôen hosszú ahhoz, hogy
esélyt adjon a szûrésnek; 

• a korai felismerésre randomizált ellenôrzött vizsgálatok-
kal igazolt, a lakosság számára elfogadható módszer áll
rendelkezésre, továbbá 

• a korábbi klinikai stádiumokban felismert emlôrák keze-
lése kedvezôen befolyásolja a kórlefolyást. 

MAMMOGRÁFIÁS SZÛRÔVIZSGÁLATOK ÉRTÉKELÉSE
IRODALMI ADATOK ALAPJÁN

A szûréseknél az egyik figyelembe veendô szempont a
költség hatékonyság. A korábbi szakirodalomban ellent-
mondásos adatok jelentek meg arra vonatkozóan, hogy az
50 évnél fiatalabb korosztályban is csökkenti-e a mortalitást
a szûrés. Az USA 29 államára kiterjedô vizsgálat pozitív kor-
relációt mutatott ki a mammográfiás szûrések aránya (átla-
gosan 59,2% átszûrtség) és az incidencia között. Igazolha-
tó volt, hogy a mammográfia a korai észlelés révén javítja a
túlélés esélyeit [1]. A publikált vizsgálatok egy 1995-ös me-
taanalízise szerint a rendszeres szûrésen részt vett 40-49
éves nôk 10 éves utánkövetése a halálozásban 21%-os
csökkenést mutatott [2]. Ezekhez hasonló következtetésre
jutott az 1987-92 közötti finn nemzeti szûrôprogram vizsgá-
lata is, mely szintén ellenôrizte a szûrések hatékonyságát.
Megállapítása szerint a szûrt populáció javára szignifikáns
elôny igazolódott. Ez különösen jelentôs volt az induláskor
az 56 éves és az ennél idôsebb nôk körében. 

Nem szabad azonban egy szûrôprogram eredményes-
ségét kizárólag a halálozás csökkenésével mérni. Számí-
tásba kell venni az elért életminôség javulást éppúgy, mint
az elveszett életévekbôl eredô társadalmi veszteséget, és
az egészségügy felhasznált forrásainak a különbségét az
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idôben detektált illetve a hosszas folyamatos terápiára szo-
ruló, és végül letális eseteknél [3]. Az irodalom az alapellá-
tási szakember teendôjeként a gondozást, a pszichés veze-
tést jelöli ki feladatul [4]. Magyar szerzôk is ilyen értelemben
hangsúlyozzák a háziorvosok szerepét [5].

A MAMMOGRÁFIÁS KÉPEK ÉRTÉKELÉSÉNEK 
BIZONYTALANSÁGA

Mindezek ellenére a mammográfiás standard szûrôvizsgá-
lat eredményei az optimálistól jelenleg még messze elmarad-
nak. Irodalmi adatok szerint, újra értékelve késôbb daganatos-
nak bizonyuló páciensek filmjeit, mintegy 10%-30%-ban a
szûrôvizsgálat értékelése nem volt megfelelô [6]. Másfelôl
azonban 10 éves követési periódust elemezve kiderült, hogy a
szûrésen rendszeresen résztvevô nôk közel felénél legalább 1
alkalommal tévesen pozitív eredmény lehetôsége felmerült [7]. 

Átlagosan a sebészeti biopsziáknak csak a 30%-40%-
ánál igazolódik a rosszindulatú elfajulás. Sok tényezô játszik
szerepet abban, hogy az értékelés téves lesz. Ide tartoznak
az idônként nehezen interpretálható radiológiai jelek, az
esetleges képhibák, a gyengébb képminôség, a szemfára-
dás, az értékelési hiba, illetve az egyszerû tévedések is [8]. 

A következô években két tényezô játszhat szerepet abban,
hogy fokozódjon a szûrés céljából készített mammográfiás fel-
vételekkel felismert korai emlôdaganatok gyakorisága [9]: 
• Új mammográfiás képalkotó technikák kifejlesztése. 
• A detektálás javítása, mely során támogatást kap a ra-

diológus a kép felismeréshez és/vagy a diagnózishoz ju-
táshoz különbözô számítógépes vizualizáló és mester-
séges intelligencia rendszerek segítségével. 
E cikk egy olyan, a közelmúltban megindult hazai kutató-

fejlesztô munka elsô tapasztalatait foglalja össze, melynek
célja mammográfiás szûrôvizsgálatok segítése döntéstámo-
gató rendszer segítségével. Az orvosi döntéstámogató rend-
szerek kifejlesztése lehetôséget biztosíthat a késôbbiekben
az elôelemzô stratégia alkalmazásához, hogy a mammográ-
fiás kép értékelése pontosabbá váljon, esetleg alkalmas lehet
a második szakorvosi vélemény kiváltására is, mert az eddigi
tapasztalatok azt mutatják, hogy az emberi hiba megle-
hetôsen sok [10]. A hibák közel felében a radiológus a finom
elváltozásokat nem vette észre. Számos módszert dolgoztak
ki a lágyrész-árnyékok és a mikromeszesedések minôsítésé-
re és automatikus felismerésére; ezek szinte mindegyike
igényli a mammográfiás kép digitalizálását [11], [12], [13]. A
jelen munka is digitalizált képek feldolgozását, elôminôsítését
célozza, azonban az eredmények várhatóan hasznosíthatók
lesznek az egyre terjedô és hamarosan hazánkban is megje-
lenô közvetlen digitális mammográfiás szûrôkészülékekkel
nyert képek elemzésére, elôminôsítésére is. 

AZ ORVOSI DÖNTÉSTÁMOGATÓ RENDSZER (ODR)
ÁLTALÁNOS JELLEMZÔI 

Az ODR képfeldolgozáson alapuló orvosi döntéstámo-
gató rendszer olyan képelemzô és döntéstámogató rend-

szer, mely alkalmas nagytömegû röntgen-filmen megjelenô
kép elemzésére, a röntgenképeken található diagnosztikai
jelentéssel bíró bizonyos alakzatok detektálására, felisme-
résére és ez alapján széleskörû orvosi szûrôvizsgálatok ki-
értékelésének támogatására. 

A rendszer 
• felhasználja a korszerû képfeldolgozó eljárásokat, 
• felhasználja a mesterséges intelligencia és a gépi tanu-

lás eszközeit és módszereit, 
• felhasználja a képi információn túl rendelkezésre álló to-

vábbi információkat (pl. anamnézisbôl nyerhetô ismere-
tet, mely kockázati tényezôk meglétét jelenthetik), 

• alkalmas különbözô tudásreprezentációk kezelésére, 
• egyesíti a különbözô – algoritmikus, szimbolikus, minták

alapján tanuló stb. megközelítések elônyeit. 

A felvételek elemzése, összetett speciális képfeldolgo-
zó eljárások 

A mammográfiás felvételek gépi diagnosztikájával az el-
múlt években igen sok kutatóhelyen foglalkoztak és számos
részeredményt sikerült elérni, sôt az elsô rendszerbe állított
számítógéppel segített mammográfiás diagnosztikai (CAD)
készülékek már meg is jelentek [14], melyeket a második
szakorvosi vélemény kiváltására alkalmaznak. A feladat bo-
nyolultsága, nem jól definiált volta miatt azonban a végleges
megoldás még nem született meg.

A feladat bonyolultsága, a mammográfiás felvételek nagy-
fokú változatossága, a felismerendô, megtalálandó kóros el-
változásra utaló alakzatok különbözôsége mind azt támasztja
alá, hogy a feladat csak összetett, sokféle megközelítés egy-
üttes alkalmazásával oldható meg, a fejlesztés alatt álló rend-
szer ezért igen különbözô megközelítéseket alkalmaz. A kép
és jelfeldolgozás legkorszerûbb algoritmusainak széles vá-
lasztékán túl alkalmazásra kerülnek a mesterséges intelligen-
cia eredményei, a tanuló rendszerek és neurális hálózatok is. 

A komplex megközelítés lehetôvé teszi az egyes képek
részletekbe menô lokális vizsgálatát – e tekintetben a szá-
mítógépes rendszerek akár felülmúlhatják a humán diag-
nosztika eredményeit is – ugyanakkor biztosítják a globális
értékelés lehetôségét is, mely területen a nagyon komoly
erôfeszítések ellenére sem könnyû a szakorvosi eredmé-
nyességet megközelítô eredmények elérése. Az eljárások
ezért alapvetôen kétféle megközelítést alkalmaznak. Van-
nak a teljes mammográfiás képpel dolgozó eljárások és van-
nak olyan eljárások, melyek a képek egyes szegmenseit
vizsgálják, tehát a képet eleve részekre bontják és az egyes
részek analízisét végzik. A különbözô megközelítések egy-
üttes alkalmazásától remélhetô csak, hogy kellô megbízha-
tóságú diagnosztikai támogatást nyújtó számítógépes rend-
szer legyen létrehozható. 

Összehasonlító vizsgálatok, idôbeli követés 
Az eddig említett eljárások – akár globális, akár lokális

módszerrel dolgoztak – egyetlen kép feldolgozását végezik,
és így kísérelnek meg bizonyos képi alakzatokat megtalálni.
A mammográfiás vizsgálatoknál azonban fontos szerepe le-
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het különbözô képek összevetésének, az összehasonlító
elemzésnek. E tekintetben két dolgot kell feltétlenül megem-
líteni. Egyrészt fontos diagnosztikai jelentést hordozhat a
két emlôrôl készült kép összehasonlítása, másrészt az el-
változások idôbeli alakulása is nagy jelentôségû lehet. 

A két emlô képének összehasonlító elemzése különösen
a nehezen felismerhetô esetekben nagy jelentôségû, hiszen
kóros elváltozásra utalhat, ha az egy képen látható objek-
tum ugyan önmagában nem mutat típusos elváltozás jegye-
ket, de a két mellrôl készült képnél jelentôs szimmetriabeli
különbségek találhatók.

Az összehasonlító vizsgálatok másik változata, ha az
egy emlôrôl készült két nézet (cranio caudalis és medio-la-
teralis felvételek) együttes elemzését végezzük, hiszen ha
az egyik nézeten egy elváltozásra utaló részlet található,
nagy valószínûséggel ennek az elváltozásnak a másik né-
zeten is látszania kell. A feladat nehézségét mutatja, hogy a
felvétel közbeni emlôkompresszió miatt a két nézet ugya-
nannak az emlônek két, eltérô módon és mértékben defor-
mált változatáról készül.   

Az idôbeli változás figyelése szintén igen fontos. Erre az
ismételt szûrôvizsgálatok eredményének összehasonlításá-
nál van lehetôség és így az intervallumrákok felismerését
nagyban segíti. Az összehasonlításnál szerepet kaphatnak
azok a lineáris és nem-lineáris kép-transzformációs eljárá-
sok, melyek a két kép szignifikáns pontjai alapján a képeket
olyan módon „torzítják", hogy azok minél jobb fedésbe legye-
nek hozhatók. Bár a két eltérô idôben készült kép felvételi kö-
rülményei eltérôek, a szövetszerkezet nagyfokú állandósága
(az idôközben bekövetkezett esetleges kóros folyamatoktól
eltekintve) a transzformáció lehetôségét biztosítják. 

Felismerô rendszerek 
A döntéstámogató rendszer feladata, hogy elsôdlegesen

a képek alapján a pacienseket osztályokba sorolja. Valójában
tehát osztályozási feladattal állunk szemben, ahol az osztá-
lyozás alapja a paciensrôl rendelkezésre álló összes informá-
ció kell legyen. Olyan felismerô rendszer létrehozása a cél te-
hát, amely bár döntôen a képeket minôsíti, azt határozza
meg, hogy adott kép normál képnek tekinthetô vagy található
rajta valamilyen kóros folyamatra utaló elváltozás. Ennek ér-
dekében a felismerés meghozatalához kiegészítô ismerete-
ket is fel kell használja. Ilyen kiegészítô ismeretek lehetnek
kórelôzményi adatok, családon belüli elôfordulások stb. A ki-
egészítô ismeretek feldolgozásának nehézsége, hogy ezen
ismeretek általában szöveges formában állnak rendelkezés-
re, tehát a képfeldolgozó eljárásoktól nagymértékben külön-
bözô feldolgozó módszerek alkalmazását igénylik. 

Felismerési feladatok megoldhatók statisztikai módsze-
rekkel (a statisztikus döntéselmélet megközelítését alkal-
mazva), alkalmazhatók szakértô rendszerek, melyek szabá-
lyok alapján hozzák meg a döntéseket és itt is fontos szere-
pet kaphatnak a neurális és tanuló eljárások is. A feladat
komplexitásából adódóan azonban megfelelô eredmény el-
érése csak a különbözô megközelítések együttes felhaszná-
lásával, hibrid rendszereket alkalmazásával lehetséges. 

Bármilyen megközelítést is alkalmazzuk a közvetlen fel-
ismerési eljárást a hozzáférhetô adatok elôfeldolgozása kell,
hogy megelôzze, ahol az adatokból a felismerés szempont-
jából lényeges, de minél tömörebb információ kinyerése a
cél. A teljes felismerési folyamat tehát az alábbi fázisokra
bontható: elôfeldolgozás, felismerés, utófeldolgozás. 

A mammográfiás képek elôfeldolgozása alapvetôen a
klasszikus képfeldolgozó eljárásokat jelenti. Ezen eljárások
egy részének feladata a kóros elváltozásokra utaló jelek „fe-
lerôsítése”, a könnyebb felismerhetôség biztosítása a késôb-
bi algoritmusok, de akár az emberi szem számára is. Más
elôfeldolgozó eljárások eredményeképpen jellemzôvektoro-
kat kapunk, melyek alapján történhet a tényleges felismerés
(osztályozás). A felismerési feladatok elvégzésében – külö-
nösen azon esetekben, amikor a jellemzôvektorok és az osz-
tályba sorolás között egyértelmû matematikai kapcsolatot
nem tudunk felállítani, ugyanakkor nagymennyiségû, minôsí-
tett (osztályba sorolt) minta rendelkezésünkre áll – alkalmaz-
hatók a tanuló rendszerek és azon belül is a neuronhálók. 

A neurális hálózatok elsôsorban osztályozási, modelle-
zési feladatok megoldására alkalmasak. A problémamegol-
dás neurális hálózatokkal a hagyományos számítástechni-
kai megoldásokhoz képest jelentôsen különbözik. Az alap-
vetô különbség, hogy a neurális hálózatok nem számok,
szimbólumok kezelése, hanem minták feldolgozása folyik,
nem algoritmikusan határozzák meg a megoldást, ahol az
algoritmus megvalósítása programozással történik, hanem
minták alapján fokozatos tanulással. 

Mammográfiás döntéstámogató rendszereknél a neu-
ronhálók kitüntetetten fontos szerepet tölthetnek be, ugyan-
is a tényleges osztályozási feladaton túl számos elôfeldolgo-
zási feladat megoldásában is sikerrel alkalmazhatók. 

A neuronhálók alkalmazásának, de általában a felismeré-
si feladatok nagy többségénél a sikeres megoldás elôfeltéte-
le a nagymennyiségû minôsített minta felhasználása. A
mammográfiás rendszer kifejlesztésénél is az egyik legfôbb
követelmény a nagyszámú, szakorvos által minôsített és az
esetek változatosságát jól reprezentáló képi adatbázis meg-
léte. A rendszer kifejlesztéséhez kapcsolódóan biztosítani
kellett, illetve létre kellett hozni egy mintegy 10 000 képbôl ál-
ló adatbázist. A megfelelô adatbázis a végsô minôsítéshez is
nélkülözhetetlen. Jelenleg három adatbázis áll rendelkezé-
sünkre. A MIAS adatbázis (a Mammographic Image Analysis
Society adatbázisa) [14] mindössze néhány száz képet tar-
talmaz, ennél jóval több – mintegy 2600 – és kellôen repre-
zentatív esetbôl áll a DDSM adatbázis [15]. Folyamatosan
épül és bôvül egy hazai adatbázis is a Semmelweis Egyetem
Radiológiai és Onkoterápiás Klinikán. A hazai adatbázis kü-
lönös jelentôsége, hogy itt a szûrési képeken túl kiegészítô
információk – anamnézis adatok – valamint korlátozott
számban archív felvételek is rendelkezésre állnak. A hazai
adatbázis fontosságát külön is kiemeli, hogy csak ennél az
adatbázisnál van meg az egyes esetek szakorvosi konzultá-
cióval segített részletes elemzésének a lehetôsége. 

A teljes folyamat harmadik eleme az utófeldolgozás. En-
nek szerepe orvosi diagnosztikai, döntéstámogató rendsze-
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1. ábra 
A mammogramok feldolgozásának logikai folyamata

reknél különösen fontos. A felismerés-osztályozás eredmé-
nyének indoklása, annak megjelölése, hogy mi a javasolt
osztályba sorolás alapja – milyen jellemzôket talált a rend-
szer a képen – továbbá, hogy a javasolt osztályba sorolás
milyen valószínûségû az orvosi döntéstámogató rendszerek
fontos eleme.

AZ ORVOSI DÖNTÉSTÁMOGATÓ RENDSZER LOGIKAI
RENDSZERTERVE 

A mammográfiás feldolgozási folyamat logikai vázlatát az
alábbi ábra mutatja. Logikailag a fejlesztés jelen fázisában
kialakítandó rendszer és a végleges rendszer természetesen
sok hasonlóságot mutat, ugyanakkor a felhasznált eszközök,
az egyes lépések egymáshoz való integráltsága, a folyamat
szervezése (ki, mikor, hol, milyen eszközökkel hajtja végre a
lépést) jelentôsen eltérô lehet. Az egyes lépések a fejleszté-
si fázisban törvényszerûen nem egy helyen, nem egy folya-
matos idôintervallumban történnek és nem egy integrált
szoftver rendszer segítségével. A kifejlesztett rendszer hasz-
nálatának fázisában minden valószínûség szerint integrált
szoftver rendszer használata célszerû, ugyanakkor továbbra
is térben és idôben elosztott lesz a folyamat (1. ábra).

A továbbiakban a kísérleti rendszer felépítésérôl lesz
szó a képfeldolgozó/kiértékelô rendszer kapcsán. 

A feldolgozás lépéseinek sorrendje 
Az ábrán bemutatott feldolgozási folyamat egy logikai lé-

pés-sort mutat be, amelyben egyes lépések sorrendje kö-
tött, míg más lépések sorrendje kisebb vagy nagyobb mér-
tékben kötetlen. 

Kötött sorrendû lépések: 
• az elsô lépés a röntgenfelvétel elkészítése (az ábrán 1), 
• a röntgenfelvétel készítését követô lépés a képdigitalizá-

lás (2), esetleg a humán diagnóziskészítés (3) me-
gelôzheti ezt a lépést, lásd késôbb, 

• a képdigitalizálást követô lépés a képjavító eljárások fut-
tatása (4), 

• a javított képen több – diagnosztikus paramétereket
elôállító – eljárást futtatunk (6, 7, 8, 9), itt célszerûen az
egy kép paramétereit elôállító eljárások az elôször futta-
tandók (6), ezt követôen a több kép különbözô jellegû
összehasonlítását végzô eljárások sorrendje kötetlen.

A rendszer architektúra
A tervezett és kifejlesztés alatt álló ODR rendszer az

elosztott több klienst igénylô alkalmazás és a felhasználói
telephelyeken rendelkezésre álló megfelelô sávszélesség
miatt a több rétegû webes architektúrát alkalmazza. 

A rendszer a mammográfiás képeket tároló adatbázist
egy Microsoft SQL Server 2000 kiszolgálón keresztül ér el. Az
alkalmazás logikáját megvalósító programrészek a szerver
gépen kapnak helyet. A szervergép Windows 2000 alatt futó
kiszolgáló, amely a http kliensek kéréseit az operációs rend-
szerbe beépített Internet Information Server felhasználásával
szolgálja ki. A kliensek HTTP ügyfeleket futatnak a szerver el-
éréséhez. A rendszer szerveréhez közvetlenül kliensként
kapcsolódhatnak gépi diagnosztikai eljárásokat megvalósító,
illetve ezek eredményeit a rendszerbe juttató kliensek. 

A rendszer kialakításnál törekedtünk arra, hogy a mam-
mográfiás szûrôvizsgálatoknál jelenleg is alkalmazott infor-
matikai háttér elemeit hasznosítsuk, és közvetlenül felhasz-
nálható szoftver rendszereket alkalmazzunk. Ennek megfe-
lelôen a kialakított adatbeviteli rendszer illeszkedik a Fônix
informatikai rendszerhez [16], továbbá a képek digitalizálá-
sánál és a minôsített hazai képi adatbázis építésénél fel-
használjuk az ImageMedical Practice builder és IMAS rend-
szereit [17].
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AZ ODR-TÁMOGATOTT MAMMOGRÁFIÁS 
MUNKAÁLLOMÁS ELÔNYEI 

A szûrôvizsgálat jellegébôl adódóan a magasan kvalifikált
radiológus orvos szerepe döntôen a képanalízisbôl és beteg-
adatokból történô véleményalkotás. Véleményük alapján a
vizsgált személynél nem állapítható meg kóros elváltozás,
vagy további vizsgálatok elvégzése válik indokolttá. A
szûrôvizsgálatban résztvevô személy és az orvos személyes
találkozása a szûrés során a mammográfiás kép értékelésé-
ig nem döntô. Ebbôl adódik, hogy megfelelô képdigitalizálás,
informatikai háttér és a digitális képek megjelenítése a mun-
kaszervezés tekintetében mind a szolgáltatónak, mind a
mammográfiás képelemzésben jártas radiológus szakorvos-
nak számos elônyt nyújthat. 

Az ODR-támogatott munkaállomással a mammográfiás
képek elôfeldolgozása elvégezhetô, a rendszer kijelöli a
minôsítésre technikai okok miatt nem alkalmas képeket, to-
vábbá azokat a területeket, melyekre javasolt külön figyelmet
fordítani.

Az ODR-rel támogatott munkaállomás lehetôséget bizto-
sít a diagnosztikai jellemzôk kvantitatív értékelésére. Ezen
kvantitatív értékek jellemzôvektorokként történô osztályba so-
rolásával a radiológus határozottabb értékelése támogatható,
illetve a radiológus a számítógépes elemzés eredményét föl-
használva átértékelheti addigi véleményét.

Megfelelô validálás és gyakorlat esetén a rendszertôl
végsô soron elvárható követelmény lehet a jövôben, hogy a
jelenleg elfogadott értékelési rendszerben nélkülözhetetlen 2
szakorvosból az egyiket kiváltsa, vagy csak a döntési nehéz-
séget okozó elemzésekbe vonja be. Az ODR rendszer emel-
lett jól használható a mammográfiás képelemzés oktatására,
a megszerzett tudás szinten tartására. A létrejövô digitális
adatbázisok a további elemzések céljára összekapcsolható
hasonló DICOM alapú rendszerekkel. Ilyen adatbázisok épí-
tése más országokban már megkezdôdött. 

Jelenleg az ODR rendszer alapvetô elemei: az adatbevite-
li rendszer, a képarchiváló és a részletes orvosi minôsítést biz-
tosító modulok elkészültek; a feldolgozó, gépi minôsítô, diag-
nosztikai modulok szintén elkészültek, és megindult a kialakí-
tásnál fel nem használt, független adatbázison történô széles-

körû tesztelés. A tesztelési eredmények figyelembevételével
folyamatosan bôvül a felismerô-diagnosztizáló algoritmusok
köre. Az eredmények részletes bemutatására e cikk kereté-
ben nincs lehetôség, erre egy késôbbi riportban térünk ki. 

ÖSSZEFOGLALÁS

Az emlôdaganat szûrésében kifejlesztett döntéstámogató
rendszer alkalmazása a mindennapi gyakorlatban a közeljövô
feladata. OEP 2001 adatok (Pál Miklós: A szervezett emlôrák
szûrések tapasztalatai a finanszírozó oldaláról) alapján, Ma-
gyarországon a 45-65 éves korosztály 2 évenkénti mammog-
ráfiás szûrésére – 100%-os átszûrés esetén –, éves szinten
közel 2 milliárd forintot kell az egészségbiztosítónak fordítania. 

Szerencsésnek mondható, hogy Magyarországon az or-
szágos szinten beindított emlôrák szûrôprogram korlátozott
számú mammográfiás centrumot finanszíroz a feladatra, így
a technikai erôforrások koncentrációja biztosítható. A
szûrôvizsgálat hatékonyságának növelése jelentôs megtaka-
rítást jelenthet egyrészt a tévesen pozitív visszahívások csök-
kenése, másrészt a hibásan negatívnak véleményezett ese-
tek életévben mérhetô kiesése, a magasabb kezelési költsé-
gek miatt. További megtakarítást jelenthet a megfelelô infor-
matikai háttér megoldása esetén a korszerû munkaszervezé-
si (távmunka) lehetôségek kiaknázása. A közel 25 centrum
képi adatbázisának digitalizálása és megfelelô informatikai
rendszertámogatása mérhetô elônyt biztosíthat a fentiek
alapján a finanszírozónak.
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