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A mesterséges intelligencia (Ml) az életiink és a tudo-
many szamos teriiletén egyre nagyobb jelentoségre tesz
szert, igy a medicinaban is. Orvosi felhasznalasa els6-
sorban olyan klinikai déntéstamogaté megoldasok ré-
szeként torténik, amelyek orvosi képalkoték automatizalt
képelemzése és egyéb relevans klinikai informaciok fel-
ismerése és kinyerése segitségével az egyre komp-
lexebbé valo diagnozisalkotast gyorsabba, pontosabba
és egységesen magas szinvonaluva tehetik. Ezaltal haté-
kony és személyre szabott terapias dontéseket alapoz-
hatnak meg, valamint id6t és munkat takarithatnak meg
egy humaneroforras-szegény agazatban. Az integralt
telemedicinas megoldasok komplexebb betegutak ese-
tén az egészségiigyi ellatok kéz6tti kommunikacio haté-
konysagat jelentosen novelhetik. Mivel a stroke akut ella-
tasa soran rendkiviil gyorsan kell képalkoté diagnoszti-
kara alapulé komplex déntéseket hozni az ellatasi halo6-
zat tobb tagjanak kozremiikodésével, ezért idealis fel-
hasznalasi teriilete az Ml-alapu dontéstamogaté megol-
dasoknak. Ebben a narrativ 6sszefoglalé tanulmanyban
attekintem az Ml potencialis és aktualis alkalmazasi lehe-
toségeit a stroke-ellatasban, ennek orvosszakmai, jogi,
etikai és adatvédelmi vonatkozasait. Tovabba bemuta-
tom a vilagviszonylatban is egyediilallo, a teljes magyar-
orszagi stroke-ellaté halézatot lefedo, Mi-alapu stroke-
teleradiolégiai rendszert. Osszességében bar az Ml jobb
mindségii és hatékonyabb betegellatast tehet lehetové,
de megfelel6 miikodtetéséhez elengedhetetlen a human
szakmai és etikai kontroll.

Kulcsszavak: stroke, mesterséges intelligencia, képal-
kot6 diagnosztika, déntéstdmogatdé megoldasok, telemedi-
cina

Artificial intelligence (Al) is becoming increasingly
important in various domains of life and science, includ-
ing medicine. In healthcare, Al is primarily applied as part
of clinical decision support systems. These systems use
automated analysis of medical images and extract other
relevant clinical information to facilitate increasingly
complex diagnostic processes. By doing so, they can
make diagnoses faster, more accurate, and of consis-
tently high quality. This contributes to effective and per-
sonalized therapeutic decisions while saving time and
effort in a sector that is often burdened by workforce
shortages. Integrated telemedicine solutions further im-
prove the efficiency of communication between health-
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care providers, especially when managing complex pa-
tient pathways. Acute stroke care, which requires rapid,
imaging-based decision-making involving multiple mem-
bers of a care network, represents an ideal area for the
application of Al-driven decision support solutions. In
this narrative review article, | summarize the potential
and current applications of Al in stroke management,
considering the medical, legal, ethical and data safety
implications. | briefly describe Hungary’s unique Al-
based stroke teleradiology system, which covers the
entire national stroke care network. | show how Al can
significantly improve the quality and efficiency of patient
care, however, the successful implementation of Al in
healthcare requires robust professional and ethical cont-
rol. Overall, this analysis highlights the transformative
role that Al can play in stroke care while underscoring
the critical importance of maintaining a balance between
technological advancement and human oversight to
maximize its benefits responsibly.

Keywords: stroke, artificial intelligence, medical imaging,
decision support solutions, telemedicine

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA (M)

Az elmult évtized, de még inkabb az elmult néhany év
soran, mibta a generativ MI- megoldasok a nagyk6zdnség
szamara is elérhetévé valtak (pl. ChatGPT, Copilot, Gemini),
az MI a figyelem kdzéppontjaba kerult. Egyes vélemények
szerint az Ml jelenlegi térnyerése egy Ujabb paradigmavaltas
az emberi informacios hal6zatokban, amely a korabbi forra-
dalmakhoz hasonl6an (mint a nyelv kialakulasa és torténet-
mesélés, irasbeliség, kbnyvnyomtatas, ipari forradalom, tele-
kommunikéacios eszkdzok) gydkeresen atalakitjia majd a vi-
lag mikodését, és visszahathat az emberiségre magara is.
Azonban amig a korabbi forradalmak soran csak az ember
akaratanak alavetett eszkdzok jottek létre, az Ml az els6
olyan talalmanyunk, amely 6nallé szerepléként akar 6nallo,
altalunk at nem latott logikaju dontéseket is hozhat, ennek
minden potencidlis veszélyével rank nézve. Raadasul az
informaciofeldolgozas és dontéshozatal eddig végsd soron a
szerves alapu emberi agyakban ment végbe, azonban ez az
Uj, szervetlen alapt informacioés haldzat nincs alavetve az é16
anyagok limitacidinak: nem alszik, nem farad, nem felejt és
nem hal meg [1]. Ezért egzisztencialis szempontbdl is nagyon
fontos az MI mikddésének megértése és human kontroll
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alatt tartasa [2]. Ha azonban siker(il helyes moédon hasznalni
és fejlesztését/fejlddését megfeleld mederben tartani, akkor
az Ml sohasem latott lehetOségeket rejthet magaban az
emberiség fejlédése és joléte szempontjabdl. Esznél kell
azonban lennlink, mert bar méar sok emberi tevékenységet
kénnyitettiink meg talalmanyainkkal, és adtuk at azok terhét
az eszkdzeinknek, jelenleg a generativ MI-nak olyan felada-
tokat delegalunk, mint a fogalmazas, elemzés, eléadasok,
mUalkotasok, tartalmak készitése, amelyek atadasaval a leg-
fontosabb tulajdonsagunkat, a kreativitasunkat sorvaszthat-
juk el.

Az MI-t sokrétl jellege miatt nehéz altalanosan definialni,
a terllet dinamikus fejl6désével Uj megkdzelitések és képes-
ségek jelennek meg. A klasszikus, kdzkeletli meghatarozas
szerint egy gép azon képességét jelenti, amellyel az emberi
intelligenciat szimulaldé médon old meg feladatokat. Egy
Ujabb, modernebb megfogalmazas szerint: ,Olyan gépi alapu
rendszert jelent, amely egy adott, ember altal meghatarozott
célokra vonatkozoan képes elbrejelzéseket, ajanlasokat vagy
doéntéseket alkotni, ezaltal befolyasolva a valos vagy virtudlis
kérnyezetet.” [3].

A gépi tanulas (machine learning, a tovabbiakban ML) az
MI egyik részterilete, mely lehetévé teszi a szamitdégépek
szamara, hogy adatokbdl tanuljanak, azokban mintazatokat
és szabalyokat azonositsanak, és dontéseket vagy elérejel-
zéseket hozzanak anélkil, hogy kifejezetten konkrét felada-
tokra programoznak Oket [4]. A ML legfontosabb altipusai a
tanulasi paradigmak alapjan a kévetkezdk: 1) A felugyelt
tanulas soran az algoritmus altal megtanulandé feladat pon-
tosan meghatarozhatd, a tanulas soran a mar meglévé be-
meneti adatokhoz rendelt kimeneti cimkék alapjan megta-
nulja a gép, hogyan kell az Gj, még nem latott bemeneti ada-
tokra a helyes kimenetelt meghatarozni. 2) A felligyelet nél-
kili tanulés soran az algoritmusnak nincs a bemeneti ada-
tokhoz kapcsolt elére meghatarozott kimeneti cimkéje, ilyen-
kor az algoritmus célja az, hogy 6nall6an talaljon mintazato-
kat a bemeneti adatokban, amely alapjan csoportositani tudja
Oket. 3) A megerdsitéses tanulas soran az algoritmus szintén
mintazatok 6nall6 felismerésén alapul, azonban itt a rendszer
tapasztalatokon keresztill tanul, azaltal, hogy a pozitiv vagy
negativ visszajelzések alapjan optimalizalja a dontéseit [5].
A 4) mély tanulés (deep learning, a tovabbiakban DL) a bio-
I6giai idegi hal6zatokhoz hasonl6 felépitésl, mesterséges
neuralis haldézatokon alapul6 rendszer, amely az ¢sszetet-
tebb adatok, példaul mozgdképek, harom dimenzios targyak
és hangok elemzésére a leginkabb alkalmas [5].

Az Ml térnyerése az egészségligyben az orvostudomany
egyik legigéretesebb és leggyorsabban fejléd6 terulete. Az
Ml legnagyobb hatasat a klinikai dontéshozatal tamogatasa-
ban fejti ki, kiléndsen olyan terlleteken, ahol az orvosoknak
gyors és preciz dontéseket kell hozniuk nagy mennyiségi
adat elemzése alapjan [6,7]. Az Ml-alapu rendszerek orvosi
képalkoto vizsgéalatok (CT — computer tomogréafia, MR — mag-
neses rezonancia és ultrahang) vagy szévettani mintak auto-
matizalt képelemzésével képesek kiemelni a relevans klinikai
informaciokat, amelyek az egyre komplexebbé valé diagno-
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zisalkotas folyamatat gyorsabba, pontosabba és egységesen
magas szinvonaluva teszik [8]. Ezaltal id6t és munkat is meg-
takaritanak egy sok tertleten humaneréforras-hiannyal kiizdé
agazatban [9]. Az Ml alkalmazéasa nem csupéan a diagnoszti-
kai pontossag javitasaban jelentés, hanem hozzajarul a sze-
mélyre szabott orvoslas elterjedéséhez is. Azaltal, hogy az
algoritmusok képesek 6sszekapcsolni és elemezni a beteg
kortorténetét, genetikai adatait, vitalis paramétereit, valamint
a valbs idejli diagnosztikai eredményeket, hatékonyabb és
egyénre szabott terapias dontések alapjaul szolgalnak. Ez
kilénosen fontos olyan kronikus vagy komplex betegségek
esetén, mint a daganatok, immunbetegségek vagy kardio-
vaszkularis betegségek [10]. Egy masik fontos hozadéka az
Ml-alapt megoldasoknak a telemedicinas megoldasok integ-
racidja, amelyek képesek javitani az egészségugyi ellatok
kdzotti kommunikacid hatékonysagat, kiléndsen a komple-
xebb, t6bb szakmat érint6 betegutak esetén. Ezek a rend-
szerek nemcsak az adatok elemzésében és megosztasaban,
hanem a déntések koordinalasaban is szerepet jatszanak,
elbsegitve a gyors és hatékony betegellatast [11].

A mesterséges intelligencia alkalmazasanak etikai és jogi
kérdései azonban tovabbra is jelentés kihivast jelentenek. Az
adatvédelem, a betegbiztonsag, valamint az Ml-alapd don-
tések atlathatosaga és feleléssége mind olyan teriletek,
amelyeket a technolégiai fejlédés mellett parhuzamosan kell
szabalyozni. Ennek ellenére az Ml klinikai felhasznalasaban
rejlé potencial rendkivili, és varhatéan meghatarozo szere-
pet jatszik majd az egészséglgy jovéjenek formalasaban.

A STROKE ELLATASA

A stroke a leggyakoribb neurologiai betegség, és a fejlett
orszagokban a tartés rokkantsag leggyakoribb oka [12].
Incidencigja a vilagon 100 000 fére vetitve évente 158 eset
(kb. 11 millié eset). Stroke okozta halalozas és rokkantsag
miatt évente tdbb mint 143 millié egészséges életév vész el
[13]. Magyarorszagon mintegy évi 25—-30 000 incidens stroke
eset lehet.

A stroke-gyanus tlinetekkel érkezd betegeknél elsédleges
az ischaemias stroke és vérzéses stroke elkuldnitése képal-
koto segitségével. Ischaemias stroke esetén szikséges a
definitiv karosodas (infarctus) lokalizaciojanak, kiterjedésé-
nek pontos meghatarozéasa és elkilonitése a még megment-
hetd, de ischaemias agyszévettdl (penumbra), az érelzaro-
das helyének meghatarozasa, és ismeretlen idejl tlinetkez-
det esetén a stroke koranak meghatarozasa. Ezen felll a
beteg aktualis neurolbgiai tiineteinek, elézményeinek, vitalis-
és laborparamétereinek, szedett gyogyszereinek (pl. antiko-
agulans) az ismerete is sziikséges a helyes terapias dontés-
hez [14].

Sulyos nagyérokkluziés stroke esetén percenként 2 millio
idegsejt pusztul el, ezért akut oki kezelése rendkivil siirgds,
a reperfuzids terapiak (intravénas thrombolysis és endovas-
cularis thrombectomia) id6ablaka nagyon szlk: alapesetben
4,5 és 6 ora (fejlett képalkotassal kimutathat6 még megment-
het6 agyszdvet esetén maximum 9 ill. 24 éra). A terapiak
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nagy egyéni egészségnyereséggel jarnak, ugyanakkor jelen-
t6s kockazatuak, mert intracranialis vérzéses szovédménnyel
jarhatnak, igy az indikacio felallitasa, a szakszer( kezelés és
esetleges szévddményeinek ellatasa is nagyfokd specialis
szakértelmet igényel [15].

Az interdiszciplinaris ellatas a mentdszolgalat, a strgbs-
ségi osztalyok, a neuroldgia, a képalkotas, a neurointerven-
cio, az idegsebészet szoros és gyors egyuttmikddését
igényli. Az ellatas infrastruktara- és szervezési igénye igen
magas: allandoan elérhet6 képalkot6 diagnosztikat, folyama-
tosan Uzemeld angiografias katéteres labort, az ellatasban
résztvevok kozti gyors és hatékony kommunikacioét és intéz-
mények kozti képkommunikacioét is igényel. A slulyos nagy-
érelzarédasos stroke-esetekben a betegek 90%-a csak egy
masodik intézményben kap definitiv ellatast, mert a primer
stroke-centrumokban csak az intravénas thrombolysis érhet6
el; thrombectomidhoz a beteget egy komprehenziv stroke-
centrumba kell atszallitani. Ez a betegut az un. drip and ship
modell, amelynek alternativaja lehet az Uun. mothership
modell, amiben a sulyos tiinetekkel jelentkez6 (nagyérelza-
rodasra mar prehospitélisan is gyanus) betegeket kozvetle-
nul, a primer centrum kihagyasaval egy tavolabbi kompre-
henziv stroke-centrumba szallitjak. igy a definitiv ellatas
szempontjabdl megspoérolhaté a szekunder transzport id6-
vesztesége, de a primer ellatashoz késébb jut a beteg, és
nem is biztos, hogy sziksége van magasabb progresszivi-
tasu ellatasra. Magyarorszag intézményi infrastrukturaja,
foldrajzi és Uthalozati viszonyai mellett a drip and ship modell
tlnik hatékonyabbnak, ami alol kivételt képezhet a siriln
lakott févarosi régio.

AZ MI ALKALMAZASI LEHETOSEGEI
A STROKE-ELLATASBAN

Az elmult évtizedekben a stroke ellatasa egyre inkabb
Osszetetté valt az orvostudomany és a technologia fejlédése
kévetkeztében. Az évrdl évre egyre ndvekvé mennyiségl Uj
tudomanyos eredmények és a gyakran frissulé iranyelvek
alkalmazasa allando kihivast jelent a klinikusok szamara. Ezt
tetézi a stroke rendkivil magas id6éfaktora. Mivel a stroke
akut ellatasa soran rendkivul gyorsan kell képalkotd diag-
nosztikara és nagy mennyiségl egyéb informéaciora alapuld
komplex dontéseket hozni egy ellatasi halozat tobb tagjanak
kdzremikodesével, ezért idedlis felhasznalasi terilete az MI-
alapu dontéstamogaté megoldasoknak [16].

A stroke ellatasa egymasra éplld és egymasba fondédo
Iépésekbdl all az elsd észleléstél a definitiv kezelésig (1.
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abra). Gyakorlatilag az 6sszes ilyen Iépésben szerepe lehet
az Ml-alapu megoldasoknak, ezeket veszem az aldbbiakban
sorra.

Tinetek felismerése, segitségkérés

A stroke progno6zisanak szempontjabol a betegség tiine-
teinek gyors felismerése és az azonnali stroke-kdd segélyhi-
vas kardinalis jelentéségl. Rogzitett bejelentévonalak esetén
a stroke-ra jellegzetes kulcsszavak Ml-asszisztalt hangfelis-
merésével és automatikusan generalt stroke-riadéval tértéen-
nek prébalkozasok.

Prehospitalis ellatas

Az elmult évtizedekben a prehospitalis ellatas hagyoma-
nyos koncepciojat szamos innovativ megoldas modernizalta,
amelyekben helylk lehet az Ml-alapt megoldasoknak is. A
korhazba érkezést megel6z6 id6szak kiemelt feladatai a
tinetek és azok kialakulasi idépontjanak meghatarozasa, a
nagyérelzarodas lehet6ségének felvetése a hatékony bete-
gut meghatarozasara, az esetleges prehospitalis diagnozis-
alkotas és célzott transzport, valamint a kapcsolattartas a
megfeleld fogaddintézménnyel.

A betegut (drip and ship vs mothership) meghataroza-
sahoz idedlis lenne, ha a nagyérelzardédas fennallasa mar
a prehospitalis ellatas soran megbizhatban megallapithato
lenne. Szamos klinikai skala hasznéalatos a vilagon erre a
célra, az Orszagos Ment6szolgalat eljarasrendje a Rapid
Arterial oCclusion Evaluation Score-t (a tovabbiakban
RACE Score) alkalmazza a nagyérelzardédas valoszin(isé-
gének értékelésére. Amennyiben a kalkulalt érték =5, 80%
a nagyérelzarodas okozta ischaemias stroke valésziniisége
[17].

Az okostelefonos FAST-ED App (Field Assessment
Stroke Triage for Emergency Destination) egy olyan platform,
amely a stroke-betegek helyszini gyors értékelésére és a
legelénydsebb betegut kiszamitasara alkalmas. Az applikacio
automatizalt algoritmust alkalmaz, amely figyelembe veszi a
beteg életkorat, antikoagulans hasznélatat, tuneteit és az
els6dleges és masodlagos stroke-kozpontok elérhetéséegét
a helyszin fliggvényében, valds idében. Ezen komplex ada-
tok értékelése alapjan megbecsiili a nagyérelzarodas fenn-
allasanak valoszinlségét, és kalkulalt transzportiddket és
kezelési lehetdségeket figyelembe véve kivalasztja a legmeg-
felelébb célallomast [18]. A FAST-ED varosi kérnyezetben
torténd alkalmazéasa biztaté eredményeket mutatott a nagyér-
elzarodasos stroke-betegek azonositasaban, jelenleg egy
randomizalt klinikai vizsgélat zajlik az alkalmazas elényeinek

Betegvizsgalat és
képalkotd diagnosztika

Koérhazi stirgdsségi

. A Terapia
osztalyos felvétel P
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vizsgalatara, amely a jévOben hasznos tamogatdja lehet a
prehospitalis ellatasnak [19].

A stroke prehospitalis ellatdsanak Uj megkézelitése a
mobil stroke-egységek (mobile stroke unit, MSU) alkalma-
zasa. Ezek a specidlis jarmUvek képesek helyszini multimo-
dalis képalkotasra (CT, CT angiografia — CTA, esetleg CT
perfuzio — CTP), agy melletti laboratoriumi vizsgalatokra, és
telemedicina segitségével kapcsolatba tudnak Iépni a korhazi
személyzettel [20]. A hagyomanyos prehospitélis ellatas
soran a stroke diagnézisat csak a kérhazba érkezést kdve-
téen lehet felallitani, mivel ehhez a képalkotd vizsgalatok
eredményei szlkségesek. Az MSU lehet6séget teremt még
a kérhazba szallitas el6tt a vérzéses stroke diagnozisara, a
vérzés kizarasara, valamint a nagyérelzarodas (large vessel
occlusion, LVO) kimutatédsara. A helyszini diagn6zisnak
kdészbnhetben a gydgyszeres terapias beavatkozasok azon-
nal elkezd6dhetnek az egységen, és a beteget a korkép ella-
tasara legmegfelelébb kbzpontba lehet vinni, igy elkeriilve az
idéigényes szekunder transzportokat [21]. Az MSU elter-
jedése is lehetéséget teremt az Ml-alapu ddntéstamoga-
t6 rendszerek hasznélatara. Sikeresen alkalmaztdk mobil
egységeken az ischaemia kiterjedését meghatarozo, vala-
mint nagyérelzarodas azonositasara képes ML-algoritmust
[22,23].

A telemedicina kiildndsen a tavoli vagy kevésbé ellatott
tertleteken tesz lehetévé gyorsabb hozzaférést a stroke-
betegek szamara a kérhazi szakorvosi értékeléséhez. A
Pulsara egy okostelefonos alkalmazas, amely telemedicinas
kapcsolatot teremt a stroke-gyanus betegek ellatasat vegz6
prehospitélis ellatok és a korhazi stroke-szakemberek kdzott,
ezaltal felgyorsithatd az dsszetett strgésségi ellatasi folya-
mat [24]. A telemedicina alkalmazasa lehet6séget kinal az
Ml-alapl kép- és hangfelismeré megoldasok integralasara is.

Siirgosségi korhazi ellatas

A DeepStroke egy DL algoritmuson alapulé rendszer,
amelyet a stroke slrgdsségi osztalyos triazsahoz fejlesztet-
tek ki. A program a beteg arcarél készitett videdfelvételeket
és hangadatokat hasznalja a stroke jeleinek azonositasara.
A hagyomanyos klinikai triazzsal 6sszehasonlitva érzékeny-
ség szempontjabdl 10,94%-kal jobb eredményt mutat, mig a
pontossag tekintetében 7,37%-kal teljesit jobban. A teljes
értékelési folyamatot kevesebb mint hat perc alatt képes
elvégezni [25].

A stroke kezelése soran a betegbiztonsag szempontjabol
kulcsfontossagu feladat a paciens kortérténetének részletes
attekintése, beleértve a terapiak ellenjavallatainak azonosi-
tasat. Gyakran el6fordul, hogy jelentés mennyiségi korabbi
orvosi dokumentaciot kell attekinteni, ez idéigényes folyamat,
ami keésleltetheti a terapia megkezdését. Az elektronikus
orvosi dokumentumok MI segitségével torténd feldolgozasa
képes az akut ellatds szempontjabdl relevans informéaciok
automatikus azonositasara és 6sszefoglalasara. Erre a célra
natural language processing (NLP) technika hasznalhato,
amely lehetévé teszi a human eréforrasok hatékonyabb
kihasznalasat, és igy javithatja az ellatas mindségét [26].
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Képanalizis és terapias déntéstamogatas

Mig az ellatas el6z6ekben leirt Iépéseinek MI-tamogatasa
inkabb kisérleti fazisban van, addig az Ml-asszisztalt képa-
nalizis és terapias dontéstamogatas mara széles korben
elterjedt, integrans részei a fejlett vilag stroke-ellatasanak.
Szamos cég fejlesztett erre hasznalhaté megoldasokat, ame-
lyekbdl jelenleg 3-4 megoldas rendelkezik széles korl hato-
sagi engedélyekkel (FDA-engedély, CE-jelzés), és van hasz-
nalatban vilagszerte. Magyarorszagon a Brainomix cég
(Oxford, UK) altal fejlesztett e-stroke platform hasznalt, ezért
ezt fogom részletesebben ismertetni.

Mint korabban irtam, a technika és az orvostudomany
fejlédése miatt a stroke képalkotasa és az erre alapulé tera-
pias dontések egyre inkabb bonyolultta és idéigényessé val-
nak, és egyre inkabb specialis szakértelmet igényelnek.
Ebben segitenek az Ml-alapu megoldasok, amelyek a mul-
timodalis képalkotok eredményeit nagyon gyorsan kielem-
zik, az emberi szemnél érzékenyebbek a finom elvaltoza-
sokra, amelyeket az eredeti képekre ravetitve annotaciokkal
kiemelnek, és megallapitjak, hogy az el6re betaplalt (a min-
denkori iranyelvek szerinti) kritériumok alapjan az adott
beteg alkalmasnak latszik-e valamilyen reperfizios keze-
lésre. Terapias dontést nem hoznak, csak a képalkot6 ada-
tokat feldolgozva kinaljak fel a klinikusnak a terapias don-
téshez. A rendszer elénye, hogy az emberi kiértékeléshez
képest rendkivil gyors (kb. 15 perc helyett fél perc) és egy-
ségesen magas minéségl, nem fligg az értékeld tapaszta-
latatol. A képkiértékelés minésége az expert neuroradiol6-
gusokéhoz hasonl6, az altalanos radiologusokénal jobb. A
rendszerek mind MR, mind CT elemzésére alkalmasak, de
a CT-elemzeés elterjedtebb, mert ez joval szélesebb kérben
hasznalt modalités stroke esetén. A megoldas ugy mukadik,
hogy miutan elkészllt a beteg képalkot6 vizsgalata, az ada-
tok egy dedikalt szerverre futnak be, amely kb. 30 méasod-
percen belll visszaklldi a kiértékelését a helyi képfeldol-
goz6 (Picture archiving and communication system — PACS)
rendszerbe, és felhasznalobarat médon annotaciokkal latja
el. Agyvérzés esetén megmeéri a vér térfogatat. Ischaemias
stroke esetén jelzi: pontosan hol van az ischaemias karo-
sodas, milyen kiterjedésli (ASPECTS pontozas, nativ CT
alapjan, 2. abra), hol van érelzar6das, milyen a kollateralis
keringés allapota és szazalékos értéke a normalis ellenol-
dali keringéshez képest (CT angiografia alapjan, 3. abra),
valamint mekkora és milyen lokalizacioju a kritikusan csok-
kent keringésl, de még megmenthetd agyszovet (CT per-
fuzié alapjan, 4. abra). Ezek a szamszer(sitett adatok és
képek a PACS rendszer mellett egy weboldalon és az ella-
tasban résztvevé orvosok mobiltelefon app-jaban is azonnal
elérhet6k (az otthoni készenlétben levd intervencios szak-
orvosnak is), ezzel jelentdsen megkdnnyitve a képkommu-
nikaciot. S6t a rendszer automatikus Gzenetet kiild az ligye-
letes intervencids szakorvosnak, ha beavatkozasra radiol6-
giailag alkalmas beteget detektal (5. abra). (A 2-4. abra csak
szinesben értelmezhetd, ezért ezeket a cikk online verzio-
jahoz csatolt mellékletben lehet megtekinteni.)
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Kommunikaciés platform, telemedicinas megoldasok,
teleradiolégiai hal6zatok

A dontéstamogaté megoldasok nemcsak a komplex képi
és klinikai adatok feldolgozasa, interpretalasa és terapias
javaslat adasa révén segitik a stroke betegek ellatasat,
hanem az ellatasban résztvevék hatékony kommunikéaciojat
elbseqitd platformot is biztositanak. A drip and ship modell-
ben mikddd thrombectomias ellatas szempontjabol kildné-
sen fontos a kiilénb6z6 egészséglgyi intézmények és szak-
emberek kdzti kommunikacié. A mobiltelefonon is elérhetd
applikaciok egyrészt lehetdvé teszik a kiértékelt képanyag
megjelenitését, de lehetdség van figyelmeztetések beallita-
sara is, ekkor a rendszer automatikusan Uzenetet kild az
Ugyeletes intervencios készllékére, ha thrombectomiara
alkalmas beteget detektal. Az applikaciok az ellatok kozotti
hang és videohivasra, valamint klinikai adatok bevitelére és
megosztasara is alkalmasak, ami a hagyomanyos telefonos
referalasnal joval hatékonyabb és gyorsabb kommunikaciot,
telemedicinalis konziliumot biztosit (5. abra).

A thrombectomias ellatas halézati miikddését segiti, ha
egy teleradiologiai hal6zaton keresztil az Ml-asszisztalt kép-
feldolgozas egy kdzponti szerveren centralizaltan torténik,
amely mindegyik perifériarol kaphat képanyagot, amit aztan
kiértékelve visszakild a periférianak és a hozza tartozo
komprehenziv centrumnak is (6. abra). Ez nemcsak a kép-
kommunikéaciot és referalast segiti a halézatban, de egysé-
gesiti a képalkoto és klinikai protokollokat is, és 6sszességé-

5. abra

Az e-Stroke mint kommunikacios platform a kiilénb6z6 ellatok kézott.
A mobiltelefonos applikacio képe: feliil a CTA megjelenitése, k6zépen a
telefon és chat funkcid, alul a szamszeriisitett lelet és a CT kiértékelés.
(Forras: Brainomix.com)
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ben jelentésen ndveli a halozat miikddésének szakmai miné-
ségét és hatékonysagat.

STROKE
centrum

STROKE
centrum

Trombektémias
centrum

STROKE
centrum

Trombektomias Kp-I

centrum szerverfelhd

STROKE
centrum

STROKE
centrum

Trombektémias
centrum

6. abra

A stroke teleradioldgiai rendszer sematikus abréja: a stroke-centrumok-
ban késziilt képanyagot egy k6zponti szerver dolgozza fel, majd az ered-
meényt visszakiildi a kiildé stroke-centrumnak és a relevans thrombecto-
mia-centrumnak is. (forras: [27], sajat szerkesztés)

Prognoézisbecslés

Kiemelten fontos kérdés mind a klinikusok, mind a beteg
és hozzatartozéi szamara a bekovetkezett stroke varhato
kimenetele. A prognozist befolyasolé tényezék kdzé tartozik
a péciens életkora, a stroke tipusa, sulyossaga, a 1ézié mé-
rete és lokalizacioja, valamint a tarsul6 szévédmeények és
egyéb tarsbetegségek. Ezen kivill az orvosi beavatkozasok,
valamint a kérhazi ellatas és a rehabilitacio minésége is fon-
tos szerepet jatszik a beteg jovbje szempontjabol.

Ischaemias stroke esetén mind a klinikai, mind a képal-
koté paraméterek alkalmasak a prognozis el6rejelzésére, am
kilén-kuldn csak limitaltan. Az Ml fejlédése lehetévé tette
multimodalis, vagy mas néven fuzioés neurélis hal6zatok lét-
rehozasat, melyek alkalmasak a képalkot6 felvételek és Kli-
nikai adatok egyuttes, Ml-alapu feldolgozéasara [28], és a 90
napos funkcionalis kimenetel pontos el6rejelzésére. Vérzé-
ses stroke prognoézisanak elbrejelzésére is létrehoztak kép-
alkoto6 felvételek és klinikai adatok egyuttes értékelésén ala-
pulé fuziés neurdlis halézatokat, amelyek teljesitménye meg-
haladta a kimenetel el6rejelzésére hasznalt becsléskalak
(ICH-pontszam és az ICH-GS) teljesitményét [29].

A MAGYARORSZAGI STROKE
TELERADIOLOGIAI HALOZAT

A Brainomix e-Stroke megoldasa Magyarorszagon el6-
sz6r 2017-t6l valt elérhetévé, majd 2018-t6l hasznaljuk a
Semmelweis Egyetemen a szerz6 altal kezdeményezett és
azoéta is futd kutatasi egylttmikodés keretében, ezalatt az
MI szoftver a Semmelweis Stroke Centrumban ellatott bete-
gek adatait is felhasznalta a tanulashoz. Az implementalas
évében az el6z6 évi adatokhoz képest a thrombolysisek
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szama 57%-0s, a thrombectomiak szama 71%-0s ndveke-
dést mutatott [30].

Kés6bb a dél- és nyugat-dunantuli régiéban pécsi kdz-
ponttal kialakult egy eleinte 3, majd 10 intézményt magaba
foglalo teleradioldgiai rendszer is, amely az intézményekben
elkészult CT-felvételeket egy kdzponti szerverre tovabbitotta,
itt a Brainomix MI szoftvere értékelte ki, majd az adatok meg-
osztasra kerlltek mind a primer ellatoval, mind a thrombec-
tomias kdzponttal. A kiértékelt képalkotok eredményei elér-
hetdk voltak az ellatasban részt vevd centrumok sajat PACS-
rendszerén, webes fellleten, és az ellatd orvosok mobiltele-
fon-applikaciéiban is. Ez Magyarorszagon az egészségugyi
intézmeények és azok eltér6 PACS-rendszerei kdzti képkom-
munikaciot elészor tette lehetévé, mivel a mai napig nem
megoldott a képanyagok felhd alapli megosztasa az EESZT-
ben. llyen mbédon ezek az intézmények harmonizéaltak kép-
alkoté és stroke-ellatasi protokolljaikat, betegreferalasi krité-
riumaikat, ezaltal ndvekedett a thrombectomiak szama, és
elkerllhetévé valtak a koltséges — sokszor helikopteres —
felesleges szekunder transzportok [31].

Kovetkezd l1épésként 2022-t61 egy EFOP-palyazat tamo-
gatasaval az akkori Orszagos Mentélis, [deggybdgyaszati és
Idegsebészeti Intézet (jelenleg Semmelweis Egyetem Ideg-
sebészeti és Neurointervencios Klinika) felugyeletével létre-
jOtt egy tovabbi, 28 stroke- centrumot magaba foglalo, a fen-
tihez hasonl6 elven m(ikddd teleradiologiai halézat [27].
Jelenleg orszagosan havonta kb. 2000 felvételt értékel ki
csak ez az utdbbi rendszer, a legtébb stroke-centrumban
kedvezbek a tapasztalatok: a radiologusok értékelik a képki-
értékeld program segitségét, a neuroldégusok oOriinek, hogy
joval a radiologiai lelet elkészilte el6tt azonnal, menet kdz-
ben vagy a betegagy mellett is latjak a képalkotas eredmé-
nyét; eléfordul, hogy az intervencioés szakorvos el6bb értestil
a kezelend6 betegrél a mobilapplikacié figyelmeztetése alap-
jan, minthogy szoban referalnak neki az esetet, raadasul
kényelmesen, otthoni készenlétbél donthet a beteg atvételé-
rél. Az, hogy Magyarorszagon az orszag 39 stroke- centru-
mabol 38 része egy Ml-asszisztélt teleradiologiai rendszer-
nek, vilagviszonylatban is egyedulallo, és szamos lehetdsé-
get kinal epidemioldgiai és klinikai tudomanyos kutatasra, és
adatalapu informatikai fejlesztésre is. Fontos volna ezt a
jelentds adatvagyont a Magyar Allam javara felhasznalni.

AZ MI ALKALMAZASANAK JOGI, ETIKAI
ES ADATVEDELMI VONATKOZASAI

Az egészsegligyi szektorban az Ml alkalmazasa bar rend-
kivll igéretes, de sok kihivassal, s6t veszéllyel is jar. Az Ml
alkalmazéasa soran el6fordulé hibak, tévedések, és az ezek
kovetkeztében kialakul6 esetleges egészségkarosodas vagy
mas negativ kdvetkezmények esetén egyértelm(ivé kell tenni
a felel6sség kérdését. Ennek érdekében az MI-rendszerek
klinikai alkalmazasahoz szigoru szabalyozasokra és megfe-
lel6 jogszabalyi hattérre van szlkség. Jelenleg minden MI-
alapu dontéstamogatoé rendszer hasznalatakor klinikai szak-
orvosok jovahagyasa is szikséges az esetleges tévedések,
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hibak felismerésére. Erre a gyartok kiilon felhivjak a felhasz-
nalok figyelmét, a jelenleg elérhetd szoftverek nem dontés-
hoz6, hanem csupan doéntéstamogaté rendszerek, igy a
végsl dontés és a felelésség az orvosoké [16]. A jovében az
Ml egyre szélesebb korben torténd alkalmazasa varhato az
egészséglgyben. Ezért a jogi szakemberek, a fejleszték és
orvosok szoros egyuttmiikddésére van szlikség annak érde-
kében, hogy egy szabalyozott, etikus, és betegek szamara
biztonsagos koérnyezetet alakitsanak ki az Ml orvosi alkalma-
zaséhoz.

Az Ml-rendszerek eredményessége jelentésen fligg az
elérhet6é adatok minéségétdl és mennyiségétdl. A megfeleld
tanulashoz hatalmas mennyiségl, valtozatos és relevans
adatra van szikség [5]. Mindazonaltal az érzékeny egész-
ségugyi adatok szigoru védelmet igényelnek, a gyujtésik
€s megosztasuk soran biztositani kell az adatvédelmet, vala-
mint kiemelt figyelmet kell forditani a jogszabalyi eldirasok
(GDPR) betartasara az esetleges visszaélések elkerllése
érdekében. Az MI-megoldasokat fejleszté cégek a klinikai fel-
hasznalas soran keletkezett adatokat egy Adatkezel6 (alta-
laban a korhaz) nevében, annak felhatalmazéasa és utasitasai
alapjan dolgozzak fel pszeudonimizalas (alnevesités) utan.
A személyes adatok kezel6je a kdrhaz, a cégek ezekhez nem
férnek hozza. Ugyanakkor latni kell, hogy a klinikai felhasz-
nalas soran keletkezett adatok alapjan tanulnak, tokéletesed-
nek az MI-megoldasok, tehat oriasi mennyiségl hasznos
adat kerul ezen cégek birtokaba, amibdl a rendszereiket fej-
lesztik, céguk értékét névelik (pl. a Brainomix tézsdei értéke
az FDA-befogadas utan szazszorosara nétt!). Fontos volna
tudatositani, hogy ennek az adatvagyonnak az atadasa csak
kélcsdndsen hasznos modon térténjék meg, kilénben kény-
nyen talalhatja magat egy egészségugyi intézmény (vagy
esetlinkben egy egész orszag) abban a helyzetben, hogy a
sajat adatain fejlesztett megoldasokért késébb joval tdbbet
kell fizetnie.

Mivel az orvosi képalkot6 adatok digitalis formaban kény-
nyen manipulalhaték egy generativ Ml segitségével (koros
elvaltozast lehet ,ratenni” vagy ,levenni rola”), egy esetleges
hackertamadasnak emberéleteket érinté kdvetkezménye
lehet, hogy a politikai kdvetkezményekrél ne is beszéljunk.
Ezért ezen adatok védelme kiemelt jelentéségi [32].

KOVETKEZTETESEK

Az MI-alapu dontéstamogaté megoldasok egyre nagyobb
teret kapnak az egészséglgyben, féleg azokon a terileteken,
ahol nagy mennyiségl, sokszor képi adatbol kell gyorsan
relevans adatokat kinyerni komplex diagnézisalkotashoz. A
stroke-ellatas pontosan ilyen terlilet, ezért az ellatas folya-
maténak szinte minden Iépésénél szerepe lehet az MI-tdmo-
gatasnak. Kilénosen a képelemzés teriletén terjedtek el a
terapias dontést tamogatd megoldasok, amelyek ezen tulme-
néen kommunikacios platform szereplkbdél adoddan egész
ellatohalézatokat tarthatnak 6ssze és egységesithetnek. Az
Ml-alapt megoldasok tehat jobb minéségl és hatékonyabb
betegellatast tehetnek lehetévé. Le kell szégezni azonban,
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hogy a hibak és tévedések elkeriilése érdekében tovabbra is
szlikség van az emberi intelligenciara, mert a klinikai donté-
sek feleléssége az orvosé. Mivel az MI-alapu megoldasok
nagy mennyiségu klinikai adaton tanulnak, ezért fontos tuda-
tositani annak az oriasi adatvagyonnak a jelent6ségét, amely
az egészseglgyben keletkezik. Az orvosi képalkotok ered-
ményeinek generativ MI altali manipulalhatésaga egy Uj
potencidlis veszélyforras, ezért az érzékeny egészségligyi
adatok védelme fontosabb, mint valaha.

Anyagi tamogatas: A jelen kézirat elkészitése anyagi
tamogatasban nem részesuilt.
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pozta két Brain-prize dijazott professzor mentoralasaval
(Hugues Chabriat, Marie-Germaine Bousser), agyi kisérbeteg-
ségek multimodalis MR-képalkotasa témaban. 2014-ben a lon-
doni King’s College Hospital Neurologiai osztalyan dolgozott,
majd a plymouth-i Derriford Hospital Stroke osztalyan lett osz-
talyvezetd féorvos. 2015-ben szerzett diplomat az Eurdpai
Stroke Tarsasag Master in Stroke Medicine képzésén. 2016-
t6l a Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinikaja az allandé
munkahelye. Szakterllete az agyérbetegségek, kilondsen is
az akut stroke-ellatas, a ritka, 6rokletes és fiatalkori agyérbe-
tegségek, a vascularis fejfajasok és a neurovascularis képal-
kotas. Hazankban el6szér, 2017-t6l foglalkozik a MI-alapt dén-
téstamogato6 rendszerekkel a stroke-ellatasban.
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ADATVEZERELT EGESZSEGUGY MESTERSEGES INTELLIGENCIA  SZAKCIKK MELLEKLET

1. szamu melléklet

2, abra
Ischaemias karosodas megjelenitése nativ koponya CT-n (e-ASPECTS). Balra a nativ felvétel, jobbra a szoftver altali annotalt képek. A piros festés az
akut ischaemias agyteriiletet jelzi, a sarga régiok az ASPECTS pontozas régioi, a pirossal hatarolt régiok érintettek ischaemia altal. (forras: Brainomix.com)

Brainomix 3

ULT DETAILS

2. szamu melléklet

3. abra
Nagyérelzarodas és kollateralis keringés megjelenitése CT angiografian (e-CTA). A piros karika az érelzarédas helyét jeldli az angiografian, a narancs-
sdrga teriilet a kollateralis erek s(iriiséget jelzi. (forras: Brainomix.com)
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3. szamu melléklet

4. abra
Infarctus és penumbra megjelenitése CT perfuzion (e-CTP). A bal felsé panelen pirossal jelélt az irreverzibilis infarctus, zélddel a még megmentheté
agyszovet, a penumbra. (forras: Brainomix.com)
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