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Elbkisérlet a stroke ellatas déntéstamogato rendszerének

letrehozasa erdekében

Schné Tamasné Toth Maria, Pannon Egyetem Kihelyezett Képzési Hely, Nagykanizsa
Adel Rashed, Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kérhaza

Kozmann Gyoérgy, Pannon Egyetem

A stroke ellatas protokollja szerint régzitend6 a pa-
ciens klinikai tlineteit objektivan jellemz6 NIHS score,
elkészitendd a karosodott rész lokalizacidjanak és mér-
tékének részletes feltarasara alkalmas CT felvételek so-
rozata, majd ezek birtokaban, lehetdleg a 3 6ras id6ab-
lakon beliil dontés hozandé a terapia modjardl. A fenti
feladatok helyes elvégzése és értékelése komoly gya-
korlatot igényel, ezért logikusnak latszik az orvosi tudas
egy részének formalizalasa, az értékelés szempontjabol
Iényeges tulajdonsagok szamitogépes kiemelése. Jelen
dolgozat célja a Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Korha-
za adatbazisa valamint orvosi tamogatdasa alapjan az au-
tomatizalt értékelés érdekében a szignifikans CT eltéré-
sek helyének, kiterjedésének és mértékének meghata-
rozasara szolgalé metodika kidolgozasa. Az elvégzett
kisérletek a NIHS score alapjan a képfeldolgozé egység
szamara megjeldlik azokat a teriileteket, ahol az eltérés
varhato (ROI, region of interest), az eltérés mértékét a
két félteke megfeleltethetd részeinek sziirkeségi szintje-
inek kvantitativ 6sszehasonlitasa (hisztogram, atlagos
sziirkeség) alapjan végzi. Az eljaras el6zetes eredmé-
nyeket szolgaltat a stroke lokalizacio statisztikai tulaj-
donsagaira vonatkozoéan is.

Egy 107 elemii, CT képeket tartalmazé minta vizsga-
lata alapjan, a szeleteken beliil egymasnak megfelelte-
theto teriiletek atlagos sziirkeségi szintjeinek kiilonbsé-
geit atlagolva 21,232-t kaptunk eredményiil (relativ egy-
ségben szamolva), ami a = 0,05 mellett szignifikans kii-
I6nbséget jelent.

BEVEZETES

Ma Magyarorszagon a stroke a harmadik vezetd halalok.
Lényeges oka a magas halédlozéasi aranynak az, hogy a pa-
ciensek egy jelentds hanyada a hatékony terapia (rtPA) vég-
rehajthatésdga szempontjabdl kritikusnak tekintett harom
oras iddintervallumon belll nem kap megfeleld ellatast. En-
nek hatterében részben a tiinetek megjelenése és a kérhaz-
ba érkezés kodzott eltelt id6 hossza, részben a beavatkozast
koételez6en megeléz6 vizsgélat lebonyolitasanak dsszideje
all. Nem elhanyagolhato, hogy a terapias eljarasi lehet6sé-
gek megitéléséhez szlkséges specidlis neuroradioldgiai
szakértelem nem egyforman hozzaférhet6 az orszag terile-
tén, a nap 24 érajaban [1, 2].

Az elébbiekbdl kitlinik, hogy a tunetek létrejéttétdl a be-
avatkozas megkezdéséig eltelt id6 hossza, és a terapia ki-
vélasztas szempontjabdl megfelel§ CT interpretacié nagyon
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fontos tényezGje az ellatdsnak. A most bemutatésra kerulé
déntéstamogato rendszer kidolgozasanak célja, hogy a sza-
kértSi vélemény minél kordbbi elallitasdhoz nyujson segit-
séget. Mivel akut stroke gyanu esetén CT vizsgalat elvégzé-
se javasolt minden esetben [3], ezért a tervezett rendszer a
CT vizsgalathoz mellékel egy véleményt, mely vagy alata-
masztja a stroke meglétét, vagy cafolja azt, illetve az rtPA-
val t6rténd kezelés lehetGségét véleményezi. Az elképzelt
rendszer els6 eleme a nemzetkdzileg elfogadott klinikai
szimptdomak rendszerezett kikérdezésén (NIHSS) alapul,
amely alapjan nem csupan a stroke tényét, hanem annak
valészin( lokalizaciojat (region of interest, ROI) is meghata-
rozza rendszerunk. Ennek hasznat veszi a stroke helyének,
méretének és mértékének minél pontosabb meghatarozasa
érdekében integralandé radioldgiai képértelmezd rendszer,
amelynek elsé valtozata egy NKFP projekt keretében kiala-
kitasra ker(lt a Pannon Egyetemen (Szabd T és mitsi.) [7]
Lizis-kezelésre ischemids eredetli stroke esetében van le-
hetéség, amennyiben a vizsgalati eredmények kell6en ha-
mar rendelkezésre allnak és a kizarasi kritériumok nem all-
nak fenn, illetve nincsen radioldgiai kontraindikacio [1., 2.
melléklet]. Természetszerlileg a I1ényeget jelentd dontés az
orvos feladata, a tervezett rendszeriink, akar a korabban hi-
vatkozott projekt tavkonzultaciés rendszerének részeként,
csupan hozzajarul a kritikus idészakon belll elvégzendd fel-
adatok szakszer( kivitelezéséhez.

A jelen dolgozatban &sszefoglalt részeredmények célja,
hogy valds esetek felhasznalasaval pontositsa a strokot
koveté néhany ora CT felvételekkel alatdmaszthaté dinami-
kajat, tovabba elézetes adatot szolgaltasson a stroke lokali-
zacié a priori valdoszinliségére a NIHSS altal megkllon-
bdztethets régidkon beldl.

MODSZER

Tobb kisebb egységbdl all éssze a déntéstamogatd
rendszer. Az els6 egység a paciens neuroldgiai vizsgalat
soran megjelend adatok elemzésével foglalkozik. A déntés-
tamogaté rendszer elsé egységének bemenetét egy adatlap
képezi. Az adatlap a NIHSS (National Institute of Health
Stroke Score) egy valtozatanak kérdéseit tartalmazza [4].
Tekintettel az emberi agy bonyolultsagara a kérdések csak
a f6bb terlletek valészinl érintettségére tesznek kisérletet.

A rendszer masodik egysége, a NIHSS adatokat fel-
hasznalva, egy éaltalunk készitett statisztikaval megkisérli a
tinetek alapjan a stroke helyének a priori meghatarozasat.
Amennyiben a NIHSS alapjan megkulénbdztethetd régidk a
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priori valdszinliségei kdzott lényeges kiildnbségek igazolha-
tok, akkor ez a modul része lehet egy Bayes-tipusu doéntés-
tdmogaté rendszernek. Az el6bbi statisztika 137 paciens
esetét megvizsgalva hatarozza meg, hogy az agy adott ana-
tomiai terlletén mekkora a stroke el6fordulasi gyakorisaga.

A harmadik egység a vizsgalt paciens CT képeinek ada-
tai alapjan, arra hivatott, hogy pontositsa az érintett tertlet
nagysagat és mértékét, majd ezt kdvetéen a kezelésre te-
gyen javaslatot.

A paciens vizsgalata, az adatlap kiértékelése

Az 1. dbran lathaté az adatlap egy részlete, melyet egy
valds vizsgalat alapjan téltottink ki. A kérdésekre adott va-
laszok pontszamabdl az érintett terlletek valdszinisité-
sének szamitasat végezzik el. A program adatlap-kiérté-
kel6 része egy szakért§ tudasanak leirasara tesz kisérletet
oly modon, hogy a kilénb6z6 funkciok kiesésébdl probal
meg a sérilt agyterllet elhelyezkedésére kdvetkeztetni. A
szamitas jelenleg, egyszer(i matematikai miveletek elvég-
zésével torténik. Az egyes agyi teriiletek karosodasara en-
gednek kdvetkeztetni a normalistdl eltérd valaszok. Az ezt a
szamitast végz8 program figyelembe veszi a karosodas
mértékét, illetve, hogy az adott teriiletre hany kérdés vonat-
kozik. Ezeknek az ismeretében a sulyokat ugy valasztottuk
meg, hogy minden terllet esetében a kaphaté maximalis ér-
ték 1 legyen. Vegylk az el6bbi paciens példajat. Mivel a 3]
sorszamu kérdésre 1 pontot kapott, de a kérdésnél szerepld
legnagyobb adhaté pontszam 3, ezért ezt az egy pontot a
helykijeldlésnél harmadolni fogja a program. Ebben az eset-
ben, ez az 1/3 lesz a végeredmény is, mivel az occipitalis le-
beny bal felére mas kérdésbdl nem kdvetkeztethetiink.

Péciens neve:
TAJ szima:

A panaszok megjelenésének iddpontja:

Kérem a péciens dllapotinak megfeleld négyzetbe tegyen
Xeet!

Datum:
A vizsgélat idGpontja:

3j. Létstér vizsgilat:

A vizsgalat alatt 2 betegnek meg kell mondania, hogy hiny
ujjat 14t a latétér kiilonbozd pontjain. (Jobb oldali szem
vizsgilata.)

0 0 = Nincs latasveszteség

X 1= Részleges hemianopia (aszimmetrikus a
tisztanlitss tere)

O 2 = Teljes hemianopia

03 = Vaksig

3b. Latétér vizsgalat:
A vizsgilat alatt a betegnek meg kell mondania, hogy hiny
ujjat 14t a 1at6tér kitlinboz5 pontjain. (Bal oldali szem
vizsgilata))

0 0 = Nines litésveszteség

X 1=Részleges hemianopia (aszimmetrikus a
tisztanlatss tere)

0 2 = Teljes hemianopia

03 = Vaksig

11. Figyelmetlenség (egyidejilleg térténd dolgok egy
részénck clhanyagolisa):

Egyidcjiileg megérintik a péciens mindkét kezét, ujjak
mozgatsa cgyidejiileg mindkeét litotérben, stb. majd
megkeérdezik, hogy melyiket nem érzékelte.

00 = Nem térténik elhanyagolis
X 1 = Litési, vagy tapintési, vagy hallisi egyidejii

vagy
0 2 = Tébbfsjta egyideji stimmlaciora is fgyelmetlen,
vagy érzéketlen

1. dbra
Vizsgalati adatlap

Elegend&en nagy tanuldminta esetén a program sulyozé
tényezdit egy tanulasi algoritmus szolgaltatja majd.

Az igy kapott eredményt sulyozzuk egy nagyobb popula-
ciora vonatkozo statisztika altal szolgaltatott gyakorisagérté-
kekkel, bar a jelenlegi kis mintaelemszam mellett nem lat-
szik szignifikans kilénbség az egyes teriletek kodzott. A
program eredménye szerint e paciens esetében a frontalis,
ill. az occipitalis lebeny sérllése a legvaldszinlbb. A grafi-
kus értelmezés érdekében a 2. abran feltlintettiik az agy le-
benyeit. A nyilak, a NIHSS értékelS program altal valdszini-

2. dbra
Stroke-os agylebenyek

sitett érintett terlleteket jeldlik. A bemutatott esetben, a CT
felvétel alapjan az occipitalis lebeny jobb oldalan allapitott
meg stroke-ot a radiolégus.

A CT felvételek vizsgalata

Az 1. tablazatban egy olyan péaciens érintett, és egész-
séges teruletének szirkeségi atlagai (az egyes pixelekben
mért sziirkeségek atlagai) szerepelnek, melyeket a CT kép
alapjan hataroztunk meg, és ahol a felvétel a tunetek jelent-
kezése utan kb. 2 6ra 40 perccel készult. A szlrkeségi szin-
tek relativ egységben szerepelnek, ahol 0 jeldli a feketét, a
255 pedig, a fehéret. Ezeket az értékeket egy erre a célra ki-
fejlesztett képfeldolgoz6 program segitségével kaptuk meg.
A 3.a abran kivilagositva lathatd az a programban megraj-
zolt terilet, és annak a masik oldalra tikrézo6tt masa, ahol
6sszehasonlitottuk a terllet pixeleire kapott sziirkeségi at-
lagértékeket. A mddszer alkalmazasanal feltételeztik, hogy
az agy szimmetrigja alapjan jobban észrevehet§ az elvalto-
zas. A 3.b abran az eredeti kép lathato, amelyen a radiolo-
gus korberajzolta az érintett terllet konturjat.

3. dbra
Agyi CT felvétel

Ha a szlurkeségi értékeket hisztogramon abrazoljuk, ak-
kor jol kivehetd a szurkeségi kildnbség finomabb struktura-
jais. A 4. dbréan egy péaciens esetében az egyik CT szelet
hisztogramja lathaté. Az abrabdl leolvashatd, hogy az
egészséges terlleten a szlrkeség-eloszlas egyenletesebb,
mint az érintett oldalon. A beteg terlleten ugyanis vizesedés
kdvetkeztében a kézépen a legsdtétebb az adott tertlet, ki-
felé haladva fokozatosan vildgosodik. A késébbiekben a
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4. dbra

Agyi CT szelet hisztogramja

szlrkeségi szint valtozasat is fel szeretnénk hasznalni a mi-

nél pontosabb kezelés-kivalasztashoz [8].

A rendelkezésreallé adatbazis 107 CT felvételén meg-
vizsgaltuk a stroke-os és az egészséges terlletek kozotti
szlrkeség klldnbséget. Ezek alapjan azt az eredményt kap-
tuk, hogy az azonos szeleten lévd kuldnbségek atlaga:
21,1585, ami a. = 0,05-nél szignifikans kilénbséget jelent.

Egy 54 elem( minta felhasznalasaval meghataroztuk azt
a nonlinearis regresszios goérbét, amely jellemzi a stroke ko-
vetkeztében eldallé szurkeségi szint-valtozas dinamikdjat.
Az eseteket harom f6 szempont figyelembe vételével valo-
gattuk éssze. A szempontok az alabbiak voltak:

* A feldolgozott kép felbontdsa ne legyen tul kicsi,
227x227 pixelnél nagyobb legyen a felbontas. (A tul ki-
csi felbontds nagy szoérast eredményezne)

* A kisagyat ne érintse a koros elvaltozas. (A kisagyi, és a
felsG régios felvételeken a két félteke kozotti eltérés na-
gyobbnak adédik, mint mas szeleteken.)

e Apaciens a CT elkésziltéig (az esetleges siirgésségi el-
latéason kivil) ne kapjon semmilyen kezelést.

A regressziés gorbét az aldbbi exponencialis formaban
kerestik (1. egyenlet):

Y(ab,t) =a(l-e”), teT,
1. egyenlet

ahol tjeldli a tlinetek megjelenése és az elsé CT felvétel
elkészitése kozott eltelt, percekben szamolt idét, T ezek hal-
mazat, y(t) pedig a féltekék sziirkeségi szint valtozas becs-
Iését a t id6pillanatra Az a paraméter az exponencialis gor-
be t = w-ben felvett (allanddsult) értékét hatarozza meg, mig
a b paraméter a felfutasi idejét (a dinamikat) jellemzi. Ez
utébbiak meghatarozasara a legkisebb négyzetek modsze-
rével [10] to6rténd gorbeillesztést valasztottuk, amihez az
alabbi hibafliggvényt hasznaltuk:

E(a,b) =Y er (9)-y(ab) =
Yer(1)- a(l-e™)),

2. egyenlet
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ahol y(t) a minta tid6pillanatahoz tartozé tényleges sziir-
keségi szint kiildnbség. A 2. egyenletben lathatd hibafligg-
vény minimalizalasahoz numerikus megoldast valasztot-
tunk. Déntéslinket olyan priori ismeretek befolyasoltak, mint
pl. az a értékének 0 és 40 kozt kell elhelyezkednie, mert a
minta elemei ebbe az intervallumba esnek; és a b szigordan
pozitiv kell, hogy legyen. A megoldast MATLAB 5.3 kérnye-
zetben implementaltuk. Eredményul a kdvetkezd a és b pa-
raméter értékeket kaptuk, amik ismeretében a keresett gor-
be railleszthet6 a minta elemeire:

a=25,97  b=0,0024

A jobb szemléltetés érdekében az adatokat és a gorbét
logaritmikus léptékd id6tengely mentén abrazoltuk (5. abra).
A sotétszirkével kiemelt tartomany a kritikus harom oras
idGintervallumot, mig a vilagossziirke tartomany az enyhébb
kritériumok esetén kritikusnak tekintett hat oras id6interval-
lum végét jeldli. Az eredményll kapott regresszios goérbe ér-
telmezésénél feltételeztik, hogy az helyesen tUkrézi a
stroke kdvetkeztében kialakuld sziirkeségi szint valtozasok
id6fuggésének jellege. lly médon a mintank alapjan a kriti-
kusnak tekintett 3 6ras intervallumban a stroke okozta valto-
zasnak mintegy 25-30%-a alakul ki. A regresszids gorbe ko-
ril 1évé pontok meglehet6sen nagy szorasa hipotézisiink
szerint az egyes esetekhez tartozd perfuzio-romlas kildén-
b6z6 mértékébdl adddik.
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i. sat%?fe kovetkeztében kialakulo sziirkeségi szint véltozdsok az id6

fiiggvenyében

Azzal, hogy lehetséges egy jol definialt figgvénnyel ko-
zeliteni a viszonylag nagy szérasu mintat, lehet6ség nyilik
a beérkez6 betegek hatékonyabb kezelésére is. Ugyanis,
ha a beteg, vagy kisér6je megkdzelit6leg meg tudja monda-
ni az elsé tinetek megjelenésének idépontjat, akkor a kép-
feldolgoz6 rendszer a goérbe alapjan meghatarozhat egy
olyan klszdbértéket, aminek a kdrnyékére es6 szlrkeségi
szintkllonbségek egy, vagy tdbb agyi terllet stroke-os sé-
rilésére engednek kdvetkeztetni. Tovabbi lehet6ség a ra-
diolégusok munkajanak segitése azokban az esetekben,
amikor a korai stroke jelei a CT felvételeken még nehezen
vehet6k észre.
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KEZELES-KIVALASZTAS, TERVEK

A kiilébnb6z6 kezeléseknek megvannak a maguk proto-
kolljai, a ddntéstamogatd rendszer e protokollok alapjan fog
egyet, vagy tébbet javasolni. A rendszer képes arra, hogy a
beérkez6 adatokat az érkezésiikkor mar értelmezze, ezért
amikor beérkezik pl. egy kizard ok, akkor a tébbi feltételét
mar nem fogja végigvarni, hanem mas megoldast keres,
ebbdl koévetkezik az, hogy az utolso, az adott kezeléshez
szikséges adat beérkezésekor mar csak egyetlen vizsgalat
lesz hatra, tehat a rendszerre nem kell varni. Tovabba, mint

1. MELLEKLET

minden déntéstamogaté rendszer, képes lesz megindokolni
a javaslatat [5, 6, 7].

KOSZONETNYILVANITAS

Ezuton szeretnénk kdszdnetet mondani Bognar Csaba-
nak, a Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Korhaza Informati-
ka Osztalya vezet6jének, Dr. Sebestyén Klaranak, a NMJVK
Neurologia Osztaly vezet6jének, és Schné Tamasnak hat-
hatds segitségukert.

(kizarasi kritériumok Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kérhaza protokollja szerint)

Ha a tlinetek kezdete 6ta tobb mint 3 6ra telt el.
Ha a tunetek kezdete bizonytalan.

Ha a beteg alvasbdl ébredt neuroldgiai tiinetekkel.
Gyorsan javuld neuroldgiai tiinetek.

Izolalt enyhe neuroldgiai tlinetek.

3 hénapon bellili stroke, vagy koponya-sértlés.

©NOoOOGORN =

Epilepsias roham a tunetek kezdetekor.

9. NIHSS > 22 pont (relativ kontraindicatio).

10. Oralis anticoagulans kezelés és/vagy INR > 1,7.

11. Heparin kezelés 48 déran belll, megnyult PTI.

12. Thrombocyta szam < 100.000/mm3

13. Nagyobb mtét 14 napon belll.

14. Gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés 21 napon belil.
15. A lysis kezdetekor RR > 185/110 Hgmm.

16. Vércukor < 2,8 vagy > 22 mmol/l.

17. AMI

2. MELLEKLET

Korabbi intracranialis haemorrhagia, amennyiben ismert vérzésforras van.

(radioldgiai kontraindikacié Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kdérhaza protokollja szerint)

Koponya CT:
e Vérzés
e Térfoglalas

* nagy ischaemias stroke korai infarctus jelekkel, melyek a cerebri media ellatasi tertlet 1/3-at meghaladjak.

* Hypodensitas
e Sulcus effacement
e Szurke fehérallomany elmosottsaga
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junktusa. Kutatasi terllete: Kaposvari
Egyetem, Egészségtudomanyi Centrum:
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tudomanyos osztalyvezetdje. A Pannon Egyetem Informati-
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Automatizalasi és Szamitastechnikai Bizottsag és az MTA
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