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A mammografias sziiréseken késziilt rontgenképek
kiértékelésének igen nagy az emberi eréforras igénye. A
vizsgalatok nagy szama, egyes esetek nehéz felismer-
hetésége indokolja dontéstdmogaté rendszerek kifej-
lesztését. EQy mammografias dontastamogaté rendszer
elsédlegesen a mammografias rontgenfelvételek elem-
zését végzi. Felhivja a figyelmet a felvételeken talalhato
koros elvaltozasokra utalé gyanus teriiletekre, illetve
jelzi, ha a kép nagy valoszinliséggel negativ. A cikk egy
a kézelmultban megindult hazai kutaté-fejleszt6 munka
els6 tapasztalatait foglalja 6ssze. Az ODR képfeldolgo-
zason alapulé orvosi dontéstamogaté rendszer alkal-
mas nagytémegli rontgen-filmen megjelené kép elem-
zésére, a rontgenképeken talalhato diagnosztikai jelen-
téssel bird bizonyos alakzatok detektalasara, felismeré-
sére és ez alapjan széleskorii orvosi sziirévizsgalatok
kiértékelésének tamogatasara.

AZ EMLOSZURES ELVI ALAPJAI

A daganatok fejl6désmenetének koncepcidja azt a téb-
bé-kevésbé altalanosithato jelenséget fejezi ki, hogy a be-
tegség kialakulasa az élettani allapotbdl kiindulo, tébb, foko-
z6do sulyossagu fejlédési szakaszbal allo, idében elhizodd
folyamat eredménye. A panaszok és tiinetek megjelenésé-
vel veszi kezdetét a betegség klinikai szakasza. A megbete-
gedettek hagyomanyosan a panaszok és tinetek megjele-
nése miatt fordulnak orvoshoz. A betegség korisméjét klini-
kai vizsgalattal allapitjak meg. A panaszok és tinetek jelent-
kezésével csak ,a jéghegy csucsa”’ mutatkozik. A betegség
bioldgiai értelemben vett kezdetétdl a tunetek jelentkezésé-
ig terjed a betegség klinikum el6tti szakasza. Ezen belil el-
kilénul egy olyan hosszabb-révidebb ideig tartd szakasz,
amely alatt a még rejtetten, tinetmentesen fejl6dé daganat
valamilyen paraméterében mar jelt ad magardl. Példaul ugy,
hogy jellegzetes réntgen-arnyékot ad, miel6tt még az em-
I6ben barmilyen ,kéros” tapinthaté lenne. Ezt a szakaszt ne-
vezik a klinikum elétti kimutathatésag szakaszanak.

A daganatok fejl6désmenetének koncepcidja vildgossa
teszi, hogy a szlrdvizsgalat célja nem egyszerlien a mas
maodon még fel nem ismert daganat kimutatasa, nem is csak
a tinetmentes, azaz klinikailag még nem megjelend daga-
naté. A szlr@vizsgalat térekvése az is, hogy ,kiszlirje” a
még kialakulasanak kezdeti szakaszaban lévé betegséget,
de még inkabb a rakkeletkezés szamara talajt jelent6 daga-
natmegel6z§ allapotokat.

Az eml6k lagyrész réntgenvizsgalata a mikrokalcifikacié
vagy szerkezeti atépllés jelenlétében képes kimutatni az
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emld allomanyaban rejtetten név6, nem tapinthatd, akar 5
mm atmérdji nem invaziv, vagy korai invaziv rakot is. A
modszer érzékenysége id6sebb korban magasabb.

A fejlett egészségugyi ellatérendszerrel rendelkez6 or-
szagokban egyre kiterjedtebben mikodtetnek szervezett
eml8sziirési programokat. Ennek nyilvanvalé magyarazata
az, hogy az eml6rak okozta halalozas mérséklésére, rendel-
kezésre allo stratégiak kdzil ez id6 szerint a korai felisme-
rés és a korai kezelés a legigéretesebb eljaras.

Az emlbszirés kielégiti mindazokat a kivanalmakat,
amelyet a szervezett szlr6vizsgalatok mikddtetésével
szemben allitanak:

e az eml6rak el6fordulasanak gyakorisaga és halaloki sze-
repe miatt jelent6s népegészséglgyi problémat jelent;

e természetes korlefolyasa ismert, a mar tiineteket okozé
(1-2 cm) tumor-méret eléréséhez kell§ id6t néhany évre
becsllik, igy a korlefolyasa kell6en hosszu ahhoz, hogy
esélyt adjon a szlirésnek;

e a korai felismerésre randomizalt ellen6rzétt vizsgalatok-
kal igazolt, a lakossag szamara elfogadhaté médszer all
rendelkezésre, tovabba

e a korabbi klinikai stadiumokban felismert emlérak keze-
Iése kedvezben befolyasolja a korlefolyast.

MAMMOGRAFIAS SZUROVIZSGALATOK ERTEKELESE
IRODALMI ADATOK ALAPJAN

A szliréseknél az egyik figyelembe veend6 szempont a
koltség hatékonysag. A korabbi szakirodalomban ellent-
mondasos adatok jelentek meg arra vonatkozéan, hogy az
50 évnél fiatalabb korosztalyban is csdkkenti-e a mortalitast
a szlrés. Az USA 29 allamara kiterjedd vizsgalat pozitiv kor-
relaciét mutatott ki a mammografias sz(irések aranya (atla-
gosan 59,2% atszlirtség) és az incidencia kéz6tt. Igazolha-
té volt, hogy a mammografia a korai észlelés révén javitja a
tulélés esélyeit [1]. A publikalt vizsgalatok egy 1995-6s me-
taanalizise szerint a rendszeres szlrésen részt vett 40-49
éves n6k 10 éves utankdvetése a haldlozasban 21%-os
csOkkenést mutatott [2]. Ezekhez hasonld kdvetkeztetésre
jutott az 1987-92 kozo6tti finn nemzeti szlir6program vizsga-
lata is, mely szintén ellendrizte a sz(irések hatékonysagat.
Megallapitasa szerint a sz(rt populacio javara szignifikans
elény igazolddott. Ez kuléndsen jelentSs volt az indulaskor
az 56 éves és az ennél idésebb nék kérében.

Nem szabad azonban egy szir6program eredményes-
ségét kizardlag a haldlozas csdkkenésével mérni. Szami-
tasba kell venni az elért életmin8ség javulast éppugy, mint
az elveszett életévekbdl eredd tarsadalmi veszteséget, és
az egészségugy felhasznalt forrasainak a kildnbségét az
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id6ben detektalt illetve a hosszas folyamatos terapiara szo-
ruld, és végll letalis eseteknél [3]. Az irodalom az alapella-
tési szakember teendbjeként a gondozast, a pszichés veze-
tést jeldli ki feladatul [4]. Magyar szerzdk is ilyen értelemben
hangsulyozzak a haziorvosok szerepét [5].

A MAMMOGRAFIAS KEPEK ERTEKELESENEK
BIZONYTALANSAGA

Mindezek ellenére a mammografias standard szlirévizsga-
lat eredményei az optimalistdl jelenleg még messze elmarad-
nak. Irodalmi adatok szerint, Ujra értékelve kés6bb daganatos-
nak bizonyuld paciensek filmjeit, mintegy 10%-30%-ban a
szlirvizsgalat értékelése nem volt megfelel6 [6]. Masfeldl
azonban 10 éves kdvetési periddust elemezve kiderdlt, hogy a
szlirésen rendszeresen résztvevd ndk kozel felénél legalabb 1
alkalommal tévesen pozitiv eredmény lehetésége felmerilt [7].

Atlagosan a sebészeti biopszidknak csak a 30%-40%-
anal igazolddik a rosszindulatu elfajulas. Sok tényez§ jatszik
szerepet abban, hogy az értékelés téves lesz. Ide tartoznak
az idénként nehezen interpretalhaté radioldgiai jelek, az
esetleges képhibak, a gyengébb képmindség, a szemfara-
das, az értékelési hiba, illetve az egyszeri tévedések is [8].

A kdvetkez6 években két tényez§ jatszhat szerepet abban,
hogy fokozddjon a sz(irés céljabdl készitett mammaogréfias fel-
vételekkel felismert korai emlédaganatok gyakorisaga [9]:
 Uj mammogréfids képalkotd technikék kifejlesztése.

* A detektalas javitasa, mely soran tamogatast kap a ra-
dioldgus a kép felismeréshez és/vagy a diagndzishoz ju-
tédshoz kilénbdzd szamitdgépes vizualizald és mester-
séges intelligencia rendszerek segitségével.

E cikk egy olyan, a kdzelmultban megindult hazai kutaté-
fejleszt6 munka elsé tapasztalatait foglalja éssze, melynek
célja mammografias szlirGvizsgalatok segitése déntéstamo-
gatd rendszer segitségével. Az orvosi dontéstamogato rend-
szerek kifejlesztése lehetéséget biztosithat a késébbiekben
az el6elemz§ stratégia alkalmazasahoz, hogy a mammogra-
fias kép értékelése pontosabba valjon, esetleg alkalmas lehet
a masodik szakorvosi vélemény kivaltasara is, mert az eddigi
tapasztalatok azt mutatjak, hogy az emberi hiba megle-
hetdsen sok [10]. A hibak kdzel felében a radiolégus a finom
elvaltozasokat nem vette észre. Szamos mddszert dolgoztak
ki a lagyrész-arnyékok és a mikromeszesedések mindsitésé-
re és automatikus felismerésére; ezek szinte mindegyike
igényli a mammogréfias kép digitalizalasat [11], [12], [13]. A
jelen munka is digitalizalt képek feldolgozasat, elémindsitését
célozza, azonban az eredmények varhatdan hasznosithatdk
lesznek az egyre terjed6 és hamarosan hazankban is megje-
lend koézvetlen digitalis mammografias szlir6készilékekkel
nyert képek elemzésére, el6mindsitésére is.

AZ ORVOSI DONTESTAMOGATO RENDSZER (ODR)
ALTALANOS JELLEMZOI

Az ODR képfeldolgozason alapul6 orvosi ddntéstamo-
gatd rendszer olyan képelemz8 és dontéstdamogatd rend-

szer, mely alkalmas nagytdmeg(l rontgen-filmen megjelené

kép elemzésére, a rontgenképeken talalhaté diagnosztikai

jelentéssel bird bizonyos alakzatok detektalasara, felisme-
résére és ez alapjan széleskord orvosi szlrévizsgalatok ki-
értékelésének tamogatasara.

A rendszer

* felhaszndlja a korszer( képfeldolgozd eljarasokat,

e felhaszndlja a mesterséges intelligencia és a gépi tanu-
las eszkdzeit és mddszereit,

e felhaszndlja a képi informacion tul rendelkezésre &llo to-
vabbi informacidkat (pl. anamnézisbdl nyerhetd ismere-
tet, mely kockazati tényez6k meglétét jelenthetik),

e alkalmas kllénb6z8 tudasreprezentaciok kezelésére,

e egyesiti a kiilénbdz§ — algoritmikus, szimbolikus, mintak
alapjan tanulé stb. megkdzelitések el6nyeit.

A felvételek elemzése, dsszetett specialis képfeldolgo-
20 eljarasok

A mammogréfias felvételek gépi diagnosztikajaval az el-
mult években igen sok kutatohelyen foglalkoztak és szamos
részeredményt sikerult elérni, s6t az elsé rendszerbe allitott
szamitégéppel segitett mammografias diagnosztikai (CAD)
készllékek mar meg is jelentek [14], melyeket a masodik
szakorvosi vélemény kivaltasara alkalmaznak. A feladat bo-
nyolultsaga, nem jol definialt volta miatt azonban a végleges
megoldas még nem szlletett meg.

A feladat bonyolultséga, a mammogréfias felvételek nagy-
foku valtozatossaga, a felismerendd, megtalalandd kéros el-
valtozasra utalé alakzatok kilénbdzésége mind azt tamasztja
ala, hogy a feladat csak 6sszetett, sokféle megkdzelités egy-
Uttes alkalmazéasaval oldhat6é meg, a fejlesztés alatt all6 rend-
szer ezért igen kilénbdz6 megkdzelitéseket alkalmaz. A kép
és jelfeldolgozas legkorszerlibb algoritmusainak széles va-
lasztékan tul alkalmazasra kertilnek a mesterséges intelligen-
cia eredményei, a tanuld rendszerek és neuralis halézatok is.

A komplex megkdzelités lehetdvé teszi az egyes képek
részletekbe mend lokalis vizsgdlatat — e tekintetben a sza-
mitdgépes rendszerek akar felilmulhatjdk a human diag-
nosztika eredményeit is — ugyanakkor biztositjak a globalis
értékelés lehetdségét is, mely terlileten a nagyon komoly
eréfeszitések ellenére sem kénny( a szakorvosi eredmé-
nyességet megkozelité eredmények elérése. Az eljarasok
ezért alapvetfen kétféle megkdzelitést alkalmaznak. Van-
nak a teljes mammografias képpel dolgozé eljarasok és van-
nak olyan eljarasok, melyek a képek egyes szegmenseit
vizsgaljak, tehat a képet eleve részekre bontjak és az egyes
részek analizisét végzik. A kilénbdéz8 megkdzelitések egy-
Uttes alkalmazasatdl remélhets csak, hogy kell6 megbizha-
tésagu diagnosztikai tamogatéast nyujté szamitégépes rend-
szer legyen létrehozhaté.

Osszehasonlité vizsgalatok, id6beli kdvetés

Az eddig emlitett eljarasok — akar globalis, akar lokalis
maodszerrel dolgoztak — egyetlen kép feldolgozasat végezik,
és igy kisérelnek meg bizonyos képi alakzatokat megtalaini.
A mammografias vizsgalatoknal azonban fontos szerepe le-
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het kulénbdz6 képek Osszevetésének, az dsszehasonlitd
elemzésnek. E tekintetben két dolgot kell feltétlenil megem-
liteni. Egyrészt fontos diagnosztikai jelentést hordozhat a
két eml6rél készult kép dsszehasonlitasa, masrészt az el-
véltozasok idébeli alakulasa is nagy jelent6ségu lehet.

A két emlS képének 6sszehasonlito elemzése kiléndsen
a nehezen felismerhetd esetekben nagy jelent6ségu, hiszen
koros elvaltozasra utalhat, ha az egy képen lathaté objek-
tum ugyan 6nmagaban nem mutat tipusos elvaltozas jegye-
ket, de a két mellrdl készult képnél jelentds szimmetriabeli
kildnbségek talalhatok.

Az 6sszehasonlitd vizsgalatok masik véltozata, ha az
egy emldrdl készult két nézet (cranio caudalis és medio-la-
teralis felvételek) egylttes elemzését végezzik, hiszen ha
az egyik nézeten egy elvaltozasra utald részlet talalhato,
nagy valdszinliséggel ennek az elvaltozasnak a masik né-
zeten is latszania kell. A feladat nehézségét mutatja, hogy a
felvétel kdzbeni emlékompresszié miatt a két nézet ugya-
nannak az emlének két, eltér6 modon és mértékben defor-
malt valtozatardl készdl.

Az id6beli valtozas figyelése szintén igen fontos. Erre az
ismételt szlrdvizsgalatok eredményének dsszehasonlitasa-
nal van lehetéség és igy az intervallumrékok felismerését
nagyban segiti. Az 6sszehasonlitasnal szerepet kaphatnak
azok a linearis és nem-linearis kép-transzformacios eljara-
sok, melyek a két kép szignifikans pontjai alapjan a képeket
olyan médon ,torzitjak", hogy azok minél jobb fedésbe legye-
nek hozhaték. Bar a két eltéré id6ben készlilt kép felvételi ko-
rilményei eltéréek, a szbvetszerkezet nagyfoku allanddsaga
(az id6kdzben bekodvetkezett esetleges koros folyamatoktodl
eltekintve) a transzformacio lehet6ségét biztositjak.

Felismer6 rendszerek

A doéntéstamogato rendszer feladata, hogy elsédlegesen
a képek alapjan a pacienseket osztalyokba sorolja. Valéjaban
tehat osztalyozasi feladattal allunk szemben, ahol az oszta-
lyozas alapja a paciensr6l rendelkezésre all6 6sszes informa-
ci6 kell legyen. Olyan felismerd rendszer létrehozasa a cél te-
hat, amely bar dént6en a képeket mindsiti, azt hatarozza
meg, hogy adott kép normal képnek tekinthet6 vagy talalhatd
rajta valamilyen koros folyamatra utalo elvaltozas. Ennek ér-
dekében a felismerés meghozatalahoz kiegészité ismerete-
ket is fel kell haszndlja. llyen kiegészit§ ismeretek lehetnek
kérel6zményi adatok, csaladon bellli el6fordulasok stb. A ki-
egészitd ismeretek feldolgozasanak nehézsége, hogy ezen
ismeretek altalaban széveges formaban élinak rendelkezés-
re, tehat a képfeldolgozé eljarasokidl nagymértékben kildn-
b6z6 feldolgozd modszerek alkalmazasat igénylik.

Felismerési feladatok megoldhatdk statisztikai mdédsze-
rekkel (a statisztikus dontéselmélet megkdzelitését alkal-
mazva), alkalmazhatok szakérté rendszerek, melyek szaba-
lyok alapjan hozzék meg a déntéseket és itt is fontos szere-
pet kaphatnak a neurdlis és tanul6 eljarasok is. A feladat
komplexitasabdl adéddéan azonban megfelel6 eredmény el-
érése csak a kildonbdzd megkdzelitések egylttes felhaszna-
lasaval, hibrid rendszereket alkalmazésaval lehetséges.
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Barmilyen megkdzelitést is alkalmazzuk a kozvetlen fel-
ismerési eljarast a hozzaférhet6 adatok eléfeldolgozasa kell,
hogy megelézze, ahol az adatokbdl a felismerés szempont-
jabdl lényeges, de minél tdémdrebb informacid kinyerése a
cél. A teljes felismerési folyamat tehat az alabbi fazisokra
bonthatd: eléfeldolgozas, felismerés, utéfeldolgozas.

A mammogréafias képek el6feldolgozasa alapvetéen a
klasszikus képfeldolgozé eljarasokat jelenti. Ezen eljarasok
egy részének feladata a kéros elvaltozasokra utald jelek ,fe-
lerGsitése”, a kdnnyebb felismerhetéség biztositasa a késéb-
bi algoritmusok, de akar az emberi szem szamara is. Mas
el6feldolgozd eljarasok eredményeképpen jellemzdvektoro-
kat kapunk, melyek alapjan térténhet a tényleges felismerés
(osztélyozés). A felismerési feladatok elvégzésében — kuilo-
ndsen azon esetekben, amikor a jellemzévektorok és az osz-
talyba sorolas kozétt egyértelml matematikai kapcsolatot
nem tudunk felallitani, ugyanakkor nagymennyiségt, min&si-
tett (osztalyba sorolt) minta rendelkezésilinkre all — alkalmaz-
hatok a tanulé rendszerek és azon belll is a neuronhaldk.

A neurdlis halézatok elsésorban osztalyozasi, modelle-
zési feladatok megoldasara alkalmasak. A problémamegol-
das neuralis halézatokkal a hagyomanyos szamitastechni-
kai megoldasokhoz képest jelentésen kilénbdzik. Az alap-
vet§ kilénbség, hogy a neurdlis halézatok nem szamok,
szimbolumok kezelése, hanem mintak feldolgozéasa folyik,
nem algoritmikusan hatarozzak meg a megoldast, ahol az
algoritmus megvaldsitasa programozassal térténik, hanem
mintak alapjan fokozatos tanulassal.

Mammografias doéntéstamogatd rendszereknél a neu-
ronhaldk kitintetetten fontos szerepet télthetnek be, ugyan-
is a tényleges osztalyozasi feladaton tul szamos eléfeldolgo-
zasi feladat megoldaséaban is sikerrel alkalmazhatok.

A neuronhaldk alkalmazasanak, de altalaban a felismeré-
si feladatok nagy tébbségénél a sikeres megoldas elbfeltéte-
le a nagymennyiségl mindsitett minta felhasznalasa. A
mammografias rendszer kifejlesztésénél is az egyik legfébb
kdvetelmény a nagyszamu, szakorvos altal mindsitett és az
esetek valtozatossagat jol reprezentald képi adatbazis meg-
léte. A rendszer kifejlesztéséhez kapcsoldddan biztositani
kellett, illetve Iétre kellett hozni egy mintegy 10 000 képbdl al-
16 adatbazist. A megfeleld adatbazis a végsé mindsitéshez is
nélkildzhetetlen. Jelenleg harom adatbazis all rendelkezé-
slinkre. A MIAS adatbéazis (a Mammographic Image Analysis
Society adatbazisa) [14] minddssze néhany szaz képet tar-
talmaz, ennél joéval tébb — mintegy 2600 — és kell6en repre-
zentativ esetbdl all a DDSM adatbazis [15]. Folyamatosan
épul és bévul egy hazai adatbéazis is a Semmelweis Egyetem
Radioldgiai és Onkoterapias Klinikan. A hazai adatbazis ki-
I16n6s jelentdsége, hogy itt a szlrési képeken tul kiegészitd
informaciok — anamnézis adatok — valamint korlatozott
szamban archiv felvételek is rendelkezésre éllnak. A hazai
adatbéazis fontossagat kilon is kiemeli, hogy csak ennél az
adatbéazisnal van meg az egyes esetek szakorvosi konzulta-
cioval segitett részletes elemzésének a lehetdsége.

A teljes folyamat harmadik eleme az utéfeldolgozés. En-
nek szerepe orvosi diagnosztikai, dontéstamogato rendsze-
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reknél kildndsen fontos. A felismerés-osztalyozas eredmé-
nyének indoklasa, annak megjeldlése, hogy mi a javasolt
osztalyba sorolas alapja — milyen jellemz&ket talalt a rend-
szer a képen — tovabba, hogy a javasolt osztélyba sorolas
milyen valészinliségl az orvosi ddntéstdmogatd rendszerek
fontos eleme.

AZ ORVOSI DONTESTAMOGATO RENDSZER LOGIKAI
RENDSZERTERVE

A mammografias feldolgozasi folyamat logikai vazlatat az

alabbi éabra mutatja. Logikailag a fejlesztés jelen fazisaban
kialakitand6 rendszer és a végleges rendszer természetesen
sok hasonlésagot mutat, ugyanakkor a felhasznalt eszkdzok,
az egyes lépések egymashoz valo integraltséaga, a folyamat
szervezeése (ki, mikor, hol, milyen eszkdzdkkel hajtja végre a
Iépést) jelentésen eltérS lehet. Az egyes lépések a fejleszté-
si fazisban térvényszerlien nem egy helyen, nem egy folya-
matos idGintervallumban térténnek és nem egy integralt
szoftver rendszer segitségével. A kifejlesztett rendszer hasz-
nalatanak fazisaban minden valdszinliség szerint integralt
szoftver rendszer hasznalata célszer(, ugyanakkor tovabbra
is térben és idében elosztott lesz a folyamat (1. abra).

A tovabbiakban a kisérleti rendszer felépitésérdl lesz

sz6 a képfeldolgozd/kiértékelS rendszer kapcsan.

A feldolgozas Iépéseinek sorrendje

Az dbran bemutatott feldolgozasi folyamat egy logikai lé-

pés-sort mutat be, amelyben egyes Iépések sorrendje ko-
tétt, mig mas lépések sorrendje kisebb vagy nagyobb mér-
tékben kotetlen.

Kotott sorrendd [épések:
az elsé Iépés a rontgenfelvétel elkészitése (az abran 1),
a rontgenfelvétel készitését kdvet lépés a képdigitaliza-

las (2), esetleg a human diagndziskészités (3) me-
gel6zheti ezt a Iépést, lasd késbbb,

* a képdigitalizalast kdvetd 1épés a képjavitd eljarasok fut-
tatasa (4),

* a javitott képen tébb — diagnosztikus paramétereket
eléallitd — eljarast futtatunk (6, 7, 8, 9), itt célszerlien az
egy kép paramétereit elallito eljarasok az elészor futta-
tanddk (6), ezt kdvetben a tébb kép kulénbozd jellegl
Osszehasonlitasat végzd eljarasok sorrendje kotetlen.

A rendszer architektura

A tervezett és kifejlesztés alatt all6 ODR rendszer az
elosztott tébb klienst igényl§ alkalmazas és a felhasznaloi
telephelyeken rendelkezésre all6 megfeleld savszélesség
miatt a tébb rétegli webes architekturat alkalmazza.

A rendszer a mammografids képeket tarold adatbazist
egy Microsoft SQL Server 2000 kiszolgalon keresztil ér el. Az
alkalmazas logikajat megvaldsité programrészek a szerver
gépen kapnak helyet. A szervergép Windows 2000 alatt futd
kiszolgald, amely a http kliensek kéréseit az operacios rend-
szerbe beépitett Internet Information Server felhasznalasaval
szolgélja ki. A kliensek HTTP ugyfeleket futatnak a szerver el-
éréséhez. A rendszer szerveréhez kdzvetlenul kliensként
kapcsolodhatnak gépi diagnosztikai eljarasokat megvaldsito,
illetve ezek eredményeit a rendszerbe juttatd kliensek.

A rendszer kialakitasnal térekedtink arra, hogy a mam-
mografias szlir6vizsgalatoknal jelenleg is alkalmazott infor-
matikai hattér elemeit hasznositsuk, és kdzvetlenll felhasz-
nalhat6 szoftver rendszereket alkalmazzunk. Ennek megfe-
lel6en a kialakitott adatbeviteli rendszer illeszkedik a Fénix
informatikai rendszerhez [16], tovabba a képek digitalizala-
sanal és a mindsitett hazai képi adatbazis épitésénél fel-
hasznaljuk az ImageMedical Practice builder és IMAS rend-
szereit [17].

| 1. Rontgen felvétel készités

2

-

Digitalizalas I

11. Archivilas

F 3

5. Adatbazis kiegészités,
modositas

-

v e ¥

7. Egy mell kétiranya

6. Egy kép - 8. Balmell-jobbmell 9. ElSz6 sziirévizs-
elemzésén alapuld felvételének Ssszehason- &sszehasonlitasan galati képekkel vald
eljarasok litdsan alapulé eljarasok alapulé eljarasok &sszehasonlitas

+ ¥

¥

| 10.

Gépi diagnézist elballitd eljaras ]

1. dbra
A mammogramok feldolgozasanak logikai folyamata

39

IME IIl. EVFOLYAM 6. SZAM 2004. SZEPTEMBER



INFOKOMMUNIKACIO UJDONSAG

AZ ODR-TAMOGATOTT MAMMOGRAFIAS
MUNKAALLOMAS ELONYEI

A szirévizsgalat jellegébdl addéddan a magasan kvalifikalt
radiolégus orvos szerepe dont6en a képanalizisbdl és beteg-
adatokbdl t6rténd véleményalkotas. Véleményik alapjan a
vizsgalt személynél nem dllapithaté meg kéros elvaltozas,
vagy tovabbi vizsgéalatok elvégzése valik indokoltta. A
szlirGvizsgalatban résztvevd személy és az orvos személyes
talalkozasa a szirés soran a mammografias kép értékeléseé-
ig nem dontS. Ebbdl adddik, hogy megfelel képdigitalizalas,
informatikai hattér és a digitalis képek megjelenitése a mun-
kaszervezés tekintetében mind a szolgaltaténak, mind a
mammografias képelemzésben jartas radiolégus szakorvos-
nak szamos elényt nyujthat.

Az ODR-tamogatott munkaallomassal a mammografias
képek elbfeldolgozasa elvégezhetS, a rendszer kijeldli a
mindsitésre technikai okok miatt nem alkalmas képeket, to-
vabba azokat a tertleteket, melyekre javasolt kiilén figyelmet
forditani.

Az ODR-rel tamogatott munkadallomas lehet6séget bizto-
sit a diagnosztikai jellemzdk kvantitativ értékelésére. Ezen
kvantitativ értékek jellemz&vektorokként térténd osztalyba so-
rolasaval a radiologus hatarozottabb értékelése tdmogathato,
illetve a radiolégus a szamitégépes elemzés eredményét fol-
hasznalva atértékelheti addigi véleményét.

Megfelel6 validalas és gyakorlat esetén a rendszertdl
végsd soron elvarhatd kdvetelmény lehet a jévSben, hogy a
jelenleg elfogadott értékelési rendszerben nélkuldzhetetlen 2
szakorvosbdl az egyiket kivaltsa, vagy csak a dontési nehéz-
séget okoz6 elemzésekbe vonja be. Az ODR rendszer emel-
lett joI hasznalhaté a mammografias képelemzés oktatasara,
a megszerzett tudas szinten tartéasara. A létrejové digitalis
adatbazisok a tovabbi elemzések céljara dsszekapcsolhatd
hasonlé DICOM alapu rendszerekkel. llyen adatbazisok épi-
tése mas orszagokban mar megkezdSdott.

Jelenleg az ODR rendszer alapvet§ elemei: az adatbevite-
li rendszer, a képarchivalé és a részletes orvosi minésitést biz-
tositd modulok elkészultek; a feldolgozd, gépi mindsits, diag-
nosztikai modulok szintén elkésziltek, és megindult a kialaki-
tasnal fel nem hasznalt, figgetlen adatbazison térténd széles-
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korl tesztelés. A tesztelési eredmények figyelembevételével
folyamatosan bévil a felismer6-diagnosztizald algoritmusok
kére. Az eredmények részletes bemutatasara e cikk kereté-
ben nincs lehetdség, erre egy késbbbi riportban térunk ki.

OSSZEFOGLALAS

Az emlSdaganat szlirésében kifejlesztett dontéstamogato
rendszer alkalmazasa a mindennapi gyakorlatban a kdzeljévé
feladata. OEP 2001 adatok (Pal Miklds: A szervezett eml6rak
szlirések tapasztalatai a finansziroz6 oldalardl) alapjan, Ma-
gyarorszagon a 45-65 éves korosztaly 2 évenkénti mammog-
rafids szlirésére — 100%-os atszlirés esetén —, éves szinten
kdzel 2 milliard forintot kell az egészségbiztositonak forditania.

Szerencsésnek mondhatd, hogy Magyarorszagon az or-
szagos szinten beinditott eml6rak szlir6program korlatozott
szamu mammografias centrumot finansziroz a feladatra, igy
a technikai eréforrasok koncentracidja biztosithaté. A
szlir6vizsgélat hatékonysaganak ndvelése jelents megtaka-
ritast jelenthet egyrészt a tévesen pozitiv visszahivasok csok-
kenése, masrészt a hibasan negativnak véleményezett ese-
tek életévben mérhetd kiesése, a magasabb kezelési koltsé-
gek miatt. Tovabbi megtakaritast jelenthet a megfelel6 infor-
matikai hattér megoldasa esetén a korszer(i munkaszervezé-
si (tdvmunka) lehet6ségek kiaknazasa. A kdzel 25 centrum
képi adatbazisanak digitalizalasa és medfelel§ informatikai
rendszertdmogatasa mérhetd el6nyt biztosithat a fentiek
alapjan a finanszirozonak.
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