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A mesterséges intelligencia (MI) az életünk és a tudo-
mány számos területén egyre nagyobb jelentőségre tesz 
szert, így a medicinában is. Orvosi felhasználása első-
sorban olyan klinikai döntéstámogató megoldások ré -
szeként történik, amelyek orvosi képalkotók automatizált 
képelemzése és egyéb releváns klinikai információk fel-
ismerése és kinyerése segítségével az egyre komp -
lexebbé váló diagnózisalkotást gyorsabbá, pontosabbá 
és egységesen magas színvonalúvá tehetik. Ezáltal haté-
kony és személyre szabott terápiás döntéseket alapoz-
hatnak meg, valamint időt és munkát takaríthatnak meg 
egy humánerőforrás-szegény ágazatban. Az integrált 
telemedicinás megoldások komplexebb betegutak ese-
tén az egészségügyi ellátók közötti kommunikáció haté-
konyságát jelentősen növelhetik. Mivel a stroke akut ellá-
tása során rendkívül gyorsan kell képalkotó diagnoszti-
kára alapuló komplex döntéseket hozni az ellátási háló-
zat több tagjának közreműködésével, ezért ideális fel-
használási területe az MI-alapú döntéstámogató megol-
dásoknak. Ebben a narratív összefoglaló tanulmányban 
áttekintem az MI potenciális és aktuális alkalmazási lehe-
tőségeit a stroke-ellátásban, ennek orvosszakmai, jogi, 
etikai és adatvédelmi vonatkozásait. Továbbá bemuta-
tom a világviszonylatban is egyedülálló, a teljes magyar-
országi stroke-ellátó hálózatot lefedő, MI-alapú stroke-
teleradiológiai rendszert. Összességében bár az MI jobb 
minőségű és hatékonyabb betegellátást tehet lehetővé, 
de megfelelő működtetéséhez elengedhetetlen a humán 
szakmai és etikai kontroll. 

Kulcsszavak: stroke, mesterséges intelligencia, képal-
kotó diagnosztika, döntéstámogató megoldások, telemedi-
cina 

 
Artificial intelligence (AI) is becoming increasingly 

important in various domains of life and science, includ -
ing medicine. In healthcare, AI 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 -

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 AI-driven decision support solutions. In 
this narrative review article, I summarize the potential 
and current applications of AI in stroke management, 
considering the medical, legal, ethical and data safety 
implications. I briefly describe Hungary’s unique AI-
based stroke teleradiology system, which covers the 
entire national stroke care network. I show how AI can 
significantly improve the quality and efficiency of patient 
care, however, the successful implementation of AI in 
healthcare requires robust professional and ethical cont-
rol. Overall, this analysis highlights the transformative 
role that AI 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 MESTERSÉGES INTELLIGENCIA (MI) 
 
Az elmúlt évtized, de még inkább az elmúlt néhány év 

során, mióta a generatív MI- megoldások a nagyközönség 
számára is elérhetővé váltak (pl. ChatGPT, Copilot, Gemini), 
az MI a figyelem középpontjába került. Egyes vélemények 
szerint az MI jelenlegi térnyerése egy újabb paradigmaváltás 
az emberi információs hálózatokban, amely a korábbi forra-
dalmakhoz hasonlóan (mint a nyelv kialakulása és történet-
mesélés, írásbeliség, könyvnyomtatás, ipari forradalom, tele-
kommunikációs eszközök) gyökeresen átalakítja majd a vi -
lág működését, és visszahathat az emberiségre magára is. 
Azonban amíg a korábbi forradalmak során csak az ember 
akaratának alávetett eszközök jöttek létre, az MI az első 
olyan találmányunk, amely önálló szereplőként akár önálló, 
általunk át nem látott logikájú döntéseket is hozhat, ennek 
minden potenciális veszélyével ránk nézve. Ráadásul az 
információfeldolgozás és döntéshozatal eddig végső soron a 
szerves alapú emberi agyakban ment végbe, azonban ez az 
új, szervetlen alapú információs hálózat nincs alávetve az élő 
anyagok limitációinak: nem alszik, nem fárad, nem felejt és 
nem hal meg [1]. Ezért egzisztenciális szempontból is nagyon 
fontos az MI működésének megértése és humán kontroll 
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alatt tartása [2]. Ha azonban sikerül helyes módon használni 
és fejlesztését/fejlődését megfelelő mederben tartani, akkor 
az MI sohasem látott lehetőségeket rejthet magában az 
emberiség fejlődése és jóléte szempontjából. Észnél kell 
azonban lennünk, mert bár már sok emberi tevékenységet 
könnyítettünk meg találmányainkkal, és adtuk át azok terhét 
az eszközeinknek, jelenleg a generatív MI-nak olyan felada-
tokat delegálunk, mint a fogalmazás, elemzés, előadások, 
műalkotások, tartalmak készítése, amelyek átadásával a leg-
fontosabb tulajdonságunkat, a kreativitásunkat sorvaszthat-
juk el.  

Az MI-t sokrétű jellege miatt nehéz általánosan definiálni, 
a terület dinamikus fejlődésével új megközelítések és képes-
ségek jelennek meg. A klasszikus, közkeletű meghatározás 
szerint egy gép azon képességét jelenti, amellyel az emberi 
intelligenciát szimuláló módon old meg feladatokat. Egy 
újabb, modernebb megfogalmazás szerint: „Olyan gépi alapú 
rendszert jelent, amely egy adott, ember által meghatározott 
célokra vonatkozóan képes előrejelzéseket, ajánlásokat vagy 
döntéseket alkotni, ezáltal befolyásolva a valós vagy virtuális 
környezetet.” [3]. 

A gépi tanulás (machine learning, a továbbiakban ML) az 
MI egyik részterülete, mely lehetővé teszi a számítógépek 
számára, hogy adatokból tanuljanak, azokban mintázatokat 
és szabályokat azonosítsanak, és döntéseket vagy előrejel-
zéseket hozzanak anélkül, hogy kifejezetten konkrét felada-
tokra programoznák őket [4]. A ML legfontosabb altípusai a 
tanulási paradigmák alapján a következők: 1) A felügyelt 
tanulás során az algoritmus által megtanulandó feladat pon-
tosan meghatározható, a tanulás során a már meglévő be -
meneti adatokhoz rendelt kimeneti címkék alapján megta-
nulja a gép, hogyan kell az új, még nem látott bemeneti ada-
tokra a helyes kimenetelt meghatározni. 2) A felügyelet nél-
küli tanulás során az algoritmusnak nincs a bemeneti ada-
tokhoz kapcsolt előre meghatározott kimeneti címkéje, ilyen-
kor az algoritmus célja az, hogy önállóan találjon mintázato-
kat a bemeneti adatokban, amely alapján csoportosítani tudja 
őket. 3) A megerősítéses tanulás során az algoritmus szintén 
mintázatok önálló felismerésén alapul, azonban itt a rendszer 
tapasztalatokon keresztül tanul, azáltal, hogy a pozitív vagy 
negatív visszajelzések alapján optimalizálja a döntéseit [5]. 
A 4)  mély tanulás (deep learning, a továbbiakban DL) a bio-
lógiai idegi hálózatokhoz hasonló felépítésű, mesterséges 
neurális hálózatokon alapuló rendszer, amely az összetet-
tebb adatok, például mozgóképek, három dimenziós tárgyak 
és hangok elemzésére a leginkább alkalmas [5]. 

Az MI térnyerése az egészségügyben az orvostudomány 
egyik legígéretesebb és leggyorsabban fejlődő területe. Az 
MI legnagyobb hatását a klinikai döntéshozatal támogatásá-
ban fejti ki, különösen olyan területeken, ahol az orvosoknak 
gyors és precíz döntéseket kell hozniuk nagy mennyiségű 
adat elemzése alapján [6,7]. Az MI-alapú rendszerek orvosi 
képalkotó vizsgálatok (CT – computer tomográfia, MR – mág-
neses rezonancia és ultrahang) vagy szövettani minták auto-
matizált képelemzésével képesek kiemelni a releváns klinikai 
információkat, amelyek az egyre komplexebbé váló diagnó-

zisalkotás folyamatát gyorsabbá, pontosabbá és egységesen 
magas színvonalúvá teszik [8]. Ezáltal időt és munkát is meg-
takarítanak egy sok területen humánerőforrás-hiánnyal küzdő 
ágazatban [9]. Az MI alkalmazása nem csupán a diagnoszti-
kai pontosság javításában jelentős, hanem hozzájárul a sze-
mélyre szabott orvoslás elterjedéséhez is. Azáltal, hogy az 
algoritmusok képesek összekapcsolni és elemezni a beteg 
kórtörténetét, genetikai adatait, vitális paramétereit, valamint 
a valós idejű diagnosztikai eredményeket, hatékonyabb és 
egyénre szabott terápiás döntések alapjául szolgálnak. Ez 
különösen fontos olyan krónikus vagy komplex betegségek 
esetén, mint a daganatok, immunbetegségek vagy kardio-
vaszkuláris betegségek [10]. Egy másik fontos hozadéka az 
MI-alapú megoldásoknak a telemedicinás megoldások integ-
rációja, amelyek képesek javítani az egészségügyi ellátók 
közötti kommunikáció hatékonyságát, különösen a komple-
xebb, több szakmát érintő betegutak esetén. Ezek a rend-
szerek nemcsak az adatok elemzésében és megosztásában, 
hanem a döntések koordinálásában is szerepet játszanak, 
elősegítve a gyors és hatékony betegellátást [11]. 

A mesterséges intelligencia alkalmazásának etikai és jogi 
kérdései azonban továbbra is jelentős kihívást jelentenek. Az 
adatvédelem, a betegbiztonság, valamint az MI-alapú dön-
tések átláthatósága és felelőssége mind olyan területek, 
amelyeket a technológiai fejlődés mellett párhuzamosan kell 
szabályozni. Ennek ellenére az MI klinikai felhasználásában 
rejlő potenciál rendkívüli, és várhatóan meghatározó szere-
pet játszik majd az egészségügy jövőjének formálásában.   

 
A STROKE ELLÁTÁSA 

 
A stroke a leggyakoribb neurológiai betegség, és a fejlett 

országokban a tartós rokkantság leggyakoribb oka [12]. 
Incidenciája a világon 100 000 főre vetítve évente 158 eset 
(kb. 11 millió eset). Stroke okozta halálozás és rokkantság 
miatt évente több mint 143 millió egészséges életév vész el 
[13]. Magyarországon mintegy évi 25–30 000 incidens stroke 
eset lehet. 

A stroke-gyanús tünetekkel érkező betegeknél elsődleges 
az ischaemiás stroke és vérzéses stroke elkülönítése képal-
kotó segítségével. Ischaemiás stroke esetén szükséges a 
definitív károsodás (infarctus) lokalizációjának, kiterjedésé-
nek pontos meghatározása és elkülönítése a még megment-
hető, de ischaemiás agyszövettől (penumbra), az érelzáró-
dás helyének meghatározása, és ismeretlen idejű tünetkez-
det esetén a stroke korának meghatározása. Ezen felül a 
beteg aktuális neurológiai tüneteinek, előzményeinek, vitális- 
és laborparamétereinek, szedett gyógyszereinek (pl. antiko-
aguláns) az ismerete is szükséges a helyes terápiás döntés-
hez [14].   

Súlyos nagyérokklúziós stroke esetén percenként 2 millió 
idegsejt pusztul el, ezért akut oki kezelése rendkívül sürgős, 
a reperfúziós terápiák (intravénás thrombolysis és endovas-
cularis thrombectomia) időablaka nagyon szűk: alapesetben 
4,5 és 6 óra (fejlett képalkotással kimutatható még megment-
hető agyszövet esetén maximum 9 ill. 24 óra). A terápiák 
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nagy egyéni egészségnyereséggel járnak,  ugyanakkor jelen-
tős kockázatúak, mert intracranialis vérzéses szövődménnyel 
járhatnak, így az indikáció felállítása, a szakszerű kezelés és 
esetleges szövődményeinek ellátása is nagyfokú speciális 
szakértelmet igényel [15].  

Az interdiszciplináris ellátás a mentőszolgálat, a sürgős-
ségi osztályok, a neurológia, a képalkotás, a neurointerven-
ció, az idegsebészet szoros és gyors együttműködését 
igényli. Az ellátás infrastruktúra- és szervezési igénye igen 
magas: állandóan elérhető képalkotó diagnosztikát, folyama-
tosan üzemelő angiográfiás katéteres labort, az ellátásban 
résztvevők közti gyors és hatékony kommunikációt és intéz-
mények közti képkommunikációt is igényel. A súlyos nagy-
érelzáródásos stroke-esetekben a betegek 90%-a csak egy 
második intézményben kap definitív ellátást, mert a primer 
stroke-centrumokban csak az intravénás thrombolysis érhető 
el; thrombectomiához a beteget egy komprehenzív stroke-
centrumba kell átszállítani. Ez a betegút az ún. drip and ship 
modell, amelynek alternatívája lehet az ún. mothership 
modell, amiben a súlyos tünetekkel jelentkező (nagyérelzá-
ródásra már prehospitálisan is gyanús) betegeket közvetle-
nül, a primer centrum kihagyásával egy távolabbi kompre-
henzív stroke-centrumba szállítják. Így a definitív ellátás 
szempontjából megspórolható a szekunder transzport idő-
vesztesége, de a primer ellátáshoz később jut a beteg, és 
nem is biztos, hogy szüksége van magasabb progresszivi-
tású ellátásra. Magyarország intézményi infrastruktúrája, 
földrajzi és úthálózati viszonyai mellett a drip and ship modell 
tűnik hatékonyabbnak, ami alól kivételt képezhet a sűrűn 
lakott fővárosi régió.  

 
AZ MI ALKALMAZÁSI LEHETŐSÉGEI  
A STROKE-ELLÁTÁSBAN 

 
Az elmúlt évtizedekben a stroke ellátása egyre inkább 

összetetté vált az orvostudomány és a technológia fejlődése 
következtében. Az évről évre egyre növekvő mennyiségű új 
tudományos eredmények és a gyakran frissülő irányelvek 
alkalmazása állandó kihívást jelent a klinikusok számára. Ezt 
tetézi a stroke rendkívül magas időfaktora. Mivel a stroke 
akut ellátása során rendkívül gyorsan kell képalkotó diag-
nosztikára és nagy mennyiségű egyéb információra alapuló 
komplex döntéseket hozni egy ellátási hálózat több tagjának 
közreműködésével, ezért ideális felhasználási területe az MI-
alapú döntéstámogató megoldásoknak [16]. 

A stroke ellátása egymásra épülő és egymásba fonódó 
lépésekből áll az első észleléstől a definitív kezelésig (1. 

ábra). Gyakorlatilag az összes ilyen lépésben szerepe lehet 
az MI-alapú megoldásoknak, ezeket veszem az alábbiakban 
sorra. 

 
Tünetek felismerése, segítségkérés 

A stroke prognózisának szempontjából a betegség tüne-
teinek gyors felismerése és az azonnali stroke-kód segélyhí-
vás kardinális jelentőségű. Rögzített bejelentővonalak esetén 
a stroke-ra jellegzetes kulcsszavak MI-asszisztált hangfelis-
merésével és automatikusan generált stroke-riadóval történ-
nek próbálkozások.  

 
Prehospitális ellátás 

Az elmúlt évtizedekben a prehospitális ellátás hagyomá-
nyos koncepcióját számos innovatív megoldás modernizálta, 
amelyekben helyük lehet az MI-alapú megoldásoknak is. A 
kórházba érkezést megelőző időszak kiemelt feladatai a 
tünetek és azok kialakulási időpontjának meghatározása, a 
nagyérelzáródás lehetőségének felvetése a hatékony bete-
gút meghatározására, az esetleges prehospitális diagnózis-
alkotás és célzott transzport, valamint a kapcsolattartás a 
megfelelő fogadóintézménnyel.  

A betegút (drip and ship vs mothership) meghatározá-
sához ideális lenne, ha a nagyérelzáródás fennállása már 
a prehospitális ellátás során megbízhatóan megállapítható 
lenne. Számos klinikai skála használatos a világon erre a 
célra, az Országos Mentőszolgálat eljárásrendje a Rapid 
Arterial oCclusion Evaluation Score-t (a továbbiakban 
RACE Score) alkalmazza a nagyérelzáródás valószínűsé-
gének értékelésére. Amennyiben a kalkulált érték ≥5, 80% 
a nagy e ́relza ́ro ́da ́s okozta ischaemiás stroke valószínűsége 
[17].  

Az okostelefonos FAST-ED App (Field Assessment 
Stroke Triage for Emergency Destination) egy olyan platform, 
amely a stroke-betegek helyszíni gyors értékelésére és a 
legelőnyösebb betegút kiszámítására alkalmas. Az applikáció 
automatizált algoritmust alkalmaz, amely figyelembe veszi a 
beteg életkorát, antikoaguláns használatát, tüneteit és az 
elsődleges és másodlagos stroke-központok elérhetőségét 
a helyszín függvényében, valós időben. Ezen komplex ada-
tok értékelése alapján megbecsüli a nagyérelzáródás fenn-
állásának valószínűségét, és kalkulált transzportidőket és 
kezelési lehetőségeket figyelembe véve kiválasztja a legmeg-
felelőbb célállomást [18]. A FAST-ED városi környezetben 
történő alkalmazása biztató eredményeket mutatott a nagyér-
elzáródásos stroke-betegek azonosításában, jelenleg egy 
randomizált klinikai vizsgálat zajlik az alkalmazás előnyeinek 

1. ábra  
A stroke-ellátás lépései (saját szerkesztés)
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vizsgálatára, amely a jövőben hasznos támogatója lehet a 
prehospitális ellátásnak [19]. 

A stroke prehospitális ellátásának új megközelítése a 
mobil stroke-egységek (mobile stroke unit, MSU) alkalma-
zása. Ezek a speciális járművek képesek helyszíni multimo-
dális képalkotásra (CT, CT angiográfia – CTA, esetleg CT 
perfúzió – CTP), ágy melletti laboratóriumi vizsgálatokra, és 
telemedicina segítségével kapcsolatba tudnak lépni a kórházi 
személyzettel [20]. A hagyományos prehospitális ellátás 
során a stroke diagnózisát csak a kórházba érkezést köve-
tően lehet felállítani, mivel ehhez a képalkotó vizsgálatok 
eredményei szükségesek. Az MSU lehetőséget teremt még 
a kórházba szállítás előtt a vérzéses stroke diagnózisára, a 
vérzés kizárására, valamint a nagyérelzáródás (large vessel 
occlusion, LVO) kimutatására. A helyszíni diagnózisnak 
köszönhetően a gyógyszeres terápiás beavatkozások azon-
nal elkezdődhetnek az egységen, és a beteget a kórkép ellá-
tására legmegfelelőbb központba lehet vinni, így elkerülve az 
időigényes szekunder transzportokat [21]. Az MSU elter-
jedése is lehetőséget teremt az MI-alapú döntéstámoga- 
tó rendszerek használatára. Sikeresen alkalmazták mobil 
egységeken az ischaemia kiterjedését meghatározó, vala-
mint nagyérelzáródás azonosítására képes ML-algoritmust 
[22,23]. 

A telemedicina különösen a távoli vagy kevésbé ellátott 
területeken tesz lehetővé gyorsabb hozzáférést a stroke-
betegek számára a kórházi szakorvosi értékeléséhez. A 
Pulsara egy okostelefonos alkalmazás, amely telemedicinás 
kapcsolatot teremt a stroke-gyanús betegek ellátását végző 
prehospitális ellátók és a kórházi stroke-szakemberek között, 
ezáltal felgyorsítható az összetett sürgősségi ellátási folya-
mat [24]. A telemedicina alkalmazása lehetőséget kínál az 
MI-alapú kép- és hangfelismerő megoldások integrálására is. 

 
Sürgősségi kórházi ellátás 

A DeepStroke egy DL algoritmuson alapuló rendszer, 
amelyet a stroke sürgősségi osztályos triázsához fejlesztet-
tek ki. A program a beteg arcáról készített videófelvételeket 
és hangadatokat használja a stroke jeleinek azonosítására. 
A hagyományos klinikai triázzsal összehasonlítva érzékeny-
ség szempontjából 10,94%-kal jobb eredményt mutat, míg a 
pontosság tekintetében 7,37%-kal teljesít jobban. A teljes 
értékelési folyamatot kevesebb mint hat perc alatt képes 
elvégezni [25]. 

A stroke kezelése során a betegbiztonság szempontjából 
kulcsfontosságú feladat a páciens kórtörténetének részletes 
áttekintése, beleértve a terápiák ellenjavallatainak azonosí-
tását. Gyakran előfordul, hogy jelentős mennyiségű korábbi 
orvosi dokumentációt kell áttekinteni, ez időigényes folyamat, 
ami késleltetheti a terápia megkezdését. Az elektronikus 
orvosi dokumentumok MI segítségével történő feldolgozása 
képes az akut ellátás szempontjából releváns információk 
automatikus azonosítására és összefoglalására. Erre a célra 
natural language processing (NLP) technika használható, 
amely lehetővé teszi a humán erőforrások hatékonyabb 
kihasználását, és így javíthatja az ellátás minőségét [26]. 

Képanalízis és terápiás döntéstámogatás 
Míg az ellátás előzőekben leírt lépéseinek MI-támogatása 

inkább kísérleti fázisban van, addig az MI-asszisztált képa-
nalízis és terápiás döntéstámogatás mára széles körben 
elterjedt, integráns részei a fejlett világ stroke-ellátásának. 
Számos cég fejlesztett erre használható megoldásokat, ame-
lyekből jelenleg 3-4 megoldás rendelkezik széles körű ható-
sági engedélyekkel (FDA-engedély, CE-jelzés), és van hasz-
nálatban világszerte. Magyarországon a Brainomix cég 
(Oxford, UK) által fejlesztett e-stroke platform használt, ezért 
ezt fogom részletesebben ismertetni. 

Mint korábban írtam, a technika és az orvostudomány 
fejlődése miatt a stroke képalkotása és az erre alapuló terá-
piás döntések egyre inkább bonyolulttá és időigényessé vál-
nak, és egyre inkább speciális szakértelmet igényelnek. 
Ebben segítenek az MI-alapú megoldások, amelyek a mul-
timodális képalkotók eredményeit nagyon gyorsan kielem-
zik, az emberi szemnél érzékenyebbek a finom elváltozá-
sokra, amelyeket az eredeti képekre rávetítve annotációkkal 
kiemelnek, és megállapítják, hogy az előre betáplált (a min-
denkori irányelvek szerinti) kritériumok alapján az adott 
beteg alkalmasnak látszik-e valamilyen reperfúziós keze-
lésre. Terápiás döntést nem hoznak, csak a képalkotó ada-
tokat feldolgozva kínálják fel a klinikusnak a terápiás dön-
téshez. A rendszer előnye, hogy az emberi kiértékeléshez 
képest rendkívül gyors (kb. 15 perc helyett fél perc) és egy-
ségesen magas minőségű, nem függ az értékelő tapaszta-
latától. A képkiértékelés minősége az expert neuroradioló-
gusokéhoz hasonló, az általános radiológusokénál jobb. A 
rendszerek mind MR, mind CT elemzésére alkalmasak, de 
a CT-elemzés elterjedtebb, mert ez jóval szélesebb körben 
használt modalitás stroke esetén. A megoldás úgy működik, 
hogy miután elkészült a beteg képalkotó vizsgálata, az ada-
tok egy dedikált szerverre futnak be, amely kb. 30 másod-
percen belül visszaküldi a kiértékelését a helyi képfeldol-
gozó (Picture archiving and communication system – PACS) 
rendszerbe, és felhasználóbarát módon annotációkkal látja 
el. Agyvérzés esetén megméri a vér térfogatát. Ischaemiás 
stroke esetén jelzi: pontosan hol van az ischaemiás káro-
sodás, milyen kiterjedésű (ASPECTS pontozás, natív CT 
alapján, 2. ábra), hol van érelzáródás, milyen a kollaterális 
keringés állapota és százalékos értéke a normális ellenol-
dali keringéshez képest (CT angiográfia alapján, 3. ábra), 
valamint mekkora és milyen lokalizációjú a kritikusan csök-
kent keringésű, de még megmenthető agyszövet (CT per-
fúzió alapján, 4. ábra). Ezek a számszerűsített adatok és 
képek a PACS rendszer mellett egy weboldalon és az ellá-
tásban résztvevő orvosok mobiltelefon app-jában is azonnal 
elérhetők (az otthoni készenlétben levő intervenciós szak-
orvosnak is), ezzel jelentősen megkönnyítve a képkommu-
nikációt. Sőt a rendszer automatikus üzenetet küld az ügye-
letes intervenciós szakorvosnak, ha beavatkozásra radioló-
giailag alkalmas beteget detektál (5. ábra). (A 2-4. ábra csak 
színesben értelmezhető, ezért ezeket a cikk online verzió-
jához csatolt mellékletben lehet megtekinteni.) 
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Kommunikációs platform, telemedicinás megoldások, 
teleradiológiai hálózatok  

A döntéstámogató megoldások nemcsak a komplex képi 
és klinikai adatok feldolgozása, interpretálása és terápiás 
javaslat adása révén segítik a stroke betegek ellátását, 
hanem az ellátásban résztvevők hatékony kommunikációját 
elősegítő platformot is biztosítanak. A drip and ship modell-
ben működő thrombectomiás ellátás szempontjából különö-
sen fontos a különböző egészségügyi intézmények és szak-
emberek közti kommunikáció. A mobiltelefonon is elérhető 
applikációk egyrészt lehetővé teszik a kiértékelt képanyag 
megjelenítését, de lehetőség van figyelmeztetések beállítá-
sára is, ekkor a rendszer automatikusan üzenetet küld az 
ügyeletes intervenciós készülékére, ha thrombectomiára 
alkalmas beteget detektál. Az applikációk az ellátók közötti 
hang és videóhívásra, valamint klinikai adatok bevitelére és 
megosztására is alkalmasak, ami a hagyományos telefonos 
referálásnál jóval hatékonyabb és gyorsabb kommunikációt, 
telemedicinális konzíliumot biztosít (5. ábra).  

A thrombectomiás ellátás hálózati működését segíti, ha 
egy teleradiológiai hálózaton keresztül az MI-asszisztált kép-
feldolgozás egy központi szerveren centralizáltan történik, 
amely mindegyik perifériáról kaphat képanyagot, amit aztán 
kiértékelve visszaküld a perifériának és a hozzá tartozó 
komprehenzív centrumnak is (6. ábra). Ez nemcsak a kép-
kommunikációt és referálást segíti a hálózatban, de egysé-
gesíti a képalkotó és klinikai protokollokat is, és összességé-

ben jelentősen növeli a hálózat működésének szakmai minő-
ségét és hatékonyságát. 

 

Prognózisbecslés 
Kiemelten fontos kérdés mind a klinikusok, mind a beteg 

és hozzátartozói számára a bekövetkezett stroke várható 
kimenetele. A prognózist befolyásoló tényezők közé tartozik 
a páciens életkora, a stroke típusa, súlyossága, a lézió mé -
rete és lokalizációja, valamint a társuló szövődmények és 
egyéb társbetegségek. Ezen kívül az orvosi beavatkozások, 
valamint a kórházi ellátás és a rehabilitáció minősége is fon-
tos szerepet játszik a beteg jövője szempontjából. 

Ischaemiás stroke esetén mind a klinikai, mind a képal-
kotó paraméterek alkalmasak a prognózis előrejelzésére, ám 
külön-külön csak limitáltan. Az MI fejlődése lehetővé tette 
multimodális, vagy más néven fúziós neurális hálózatok lét-
rehozását, melyek alkalmasak a képalkotó felvételek és kli-
nikai adatok együttes, MI-alapú feldolgozására [28], és a 90 
napos funkcionális kimenetel pontos előrejelzésére. Vérzé -
ses stroke prognózisának előrejelzésére is létrehoztak kép-
alkotó felvételek és klinikai adatok együttes értékelésén ala-
puló fúziós neurális hálózatokat, amelyek teljesítménye meg-
haladta a kimenetel előrejelzésére használt becslőskálák 
(ICH-pontszám és az ICH-GS) teljesítményét [29]. 

 
A MAGYARORSZÁGI STROKE  
TELERADIOLÓGIAI HÁLÓZAT 

 
A Brainomix e-Stroke megoldása Magyarországon elő-

ször 2017-től vált elérhetővé, majd 2018-tól használjuk a 
Semmelweis Egyetemen a szerző által kezdeményezett és 
azóta is futó kutatási együttműködés keretében, ezalatt az 
MI szoftver a Semmelweis Stroke Centrumban ellátott bete-
gek adatait is felhasználta a tanuláshoz. Az implementálás 
évében az előző évi adatokhoz képest a thrombolysisek 

5. ábra  
Az e-Stroke mint kommunikációs platform a különböző ellátók között.  
A mobiltelefonos applikáció képe: felül a CTA megjelenítése, középen a 
telefon és chat funkció, alul a számszerűsített lelet és a CT kiértékelés. 
(Forrás: Brainomix.com)

6. ábra  
A stroke teleradiológiai rendszer sematikus ábrája: a stroke-centrumok-
ban készült képanyagot egy központi szerver dolgozza fel, majd az ered-
ményt visszaküldi a küldő stroke-centrumnak és a releváns thrombecto-
mia-centrumnak is. (forrás: [27], saját szerkesztés)
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száma 57%-os, a thrombectomiák száma 71%-os  növeke-
dést mutatott [30].  

Később a dél- és nyugat-dunántúli régióban pécsi köz-
ponttal kialakult egy eleinte 3, majd 10 intézményt magába 
foglaló teleradiológiai rendszer is, amely az intézményekben 
elkészült CT-felvételeket egy központi szerverre továbbította, 
itt a Brainomix MI szoftvere értékelte ki, majd az adatok meg-
osztásra kerültek mind a primer ellátóval, mind a thrombec-
tomiás központtal. A kiértékelt képalkotók eredményei elér-
hetők voltak az ellátásban részt vevő centrumok saját PACS-
rendszerén, webes felületen, és az ellátó orvosok mobiltele-
fon-applikációiban is. Ez Magyarországon az egészségügyi 
intézmények és azok eltérő PACS-rendszerei közti képkom-
munikációt először tette lehetővé, mivel a mai napig nem 
megoldott a képanyagok felhő alapú megosztása az EESZT-
ben. Ilyen módon ezek az intézmények harmonizálták kép-
alkotó és stroke-ellátási protokolljaikat, betegreferálási krité-
riumaikat, ezáltal növekedett a thrombectomiák száma, és 
elkerülhetővé váltak a költséges – sokszor helikopteres – 
felesleges szekunder transzportok [31]. 

Következő lépésként 2022-től egy EFOP-pályázat támo-
gatásával az akkori Országos Mentális, Ideggyógyászati és 
Idegsebészeti Intézet (jelenleg Semmelweis Egyetem Ideg -
sebészeti és Neurointervenciós Klinika) felügyeletével létre-
jött egy további, 28 stroke- centrumot magába foglaló, a fen-
tihez hasonló elven működő teleradiológiai hálózat [27]. 
Jelenleg országosan havonta kb. 2000 felvételt értékel ki 
csak ez az utóbbi rendszer, a legtöbb stroke-centrumban 
kedvezőek a tapasztalatok: a radiológusok értékelik a képki-
értékelő program segítségét, a neurológusok örülnek, hogy 
jóval a radiológiai lelet elkészülte előtt azonnal, menet köz-
ben vagy a betegágy mellett is látják a képalkotás eredmé-
nyét; előfordul, hogy az intervenciós szakorvos előbb értesül 
a kezelendő betegről a mobilapplikáció figyelmeztetése alap-
ján, minthogy szóban referálnák neki az esetet, ráadásul 
kényelmesen, otthoni készenlétből dönthet a beteg átvételé-
ről. Az, hogy Magyarországon az ország 39 stroke- centru-
mából 38 része egy MI-asszisztált teleradiológiai rendszer-
nek, világviszonylatban is egyedülálló, és számos lehetősé-
get kínál epidemiológiai és klinikai tudományos kutatásra, és 
adatalapú informatikai fejlesztésre is. Fontos volna ezt a 
jelentős adatvagyont a Magyar Állam javára felhasználni.  

 
AZ MI ALKALMAZÁSÁNAK JOGI, ETIKAI  
ÉS ADATVÉDELMI VONATKOZÁSAI 

 
Az egészségügyi szektorban az MI alkalmazása bár rend-

kívül ígéretes, de sok kihívással, sőt veszéllyel is jár. Az MI 
alkalmazása során előforduló hibák, tévedések, és az ezek 
következtében kialakuló esetleges egészségkárosodás vagy 
más negatív következmények esetén egyértelművé kell tenni 
a felelősség kérdését. Ennek érdekében az MI-rendszerek 
klinikai alkalmazásához szigorú szabályozásokra és megfe-
lelő jogszabályi háttérre van szükség. Jelenleg minden MI-
alapú döntéstámogató rendszer használatakor klinikai szak-
orvosok jóváhagyása is szükséges az esetleges tévedések, 

hibák felismerésére. Erre a gyártók külön felhívják a felhasz-
nálók figyelmét, a jelenleg elérhető szoftverek nem döntés-
hozó, hanem csupán döntéstámogató rendszerek, így a 
végső döntés és a felelősség az orvosoké [16]. A jövőben az 
MI egyre szélesebb körben történő alkalmazása várható az 
egészségügyben. Ezért a jogi szakemberek, a fejlesztők és 
orvosok szoros együttműködésére van szükség annak érde-
kében, hogy egy szabályozott, etikus, és betegek számára 
biztonságos környezetet alakítsanak ki az MI orvosi alkalma-
zásához. 

Az MI-rendszerek eredményessége jelentősen függ az 
elérhető adatok minőségétől és mennyiségétől. A megfelelő 
tanuláshoz hatalmas mennyiségű, változatos és releváns 
adatra van szükség [5]. Mindazonáltal az érzékeny egész-
ségügyi adatok szigorú védelmet igényelnek, a gyűjtésük  
és megosztásuk során biztosítani kell az adatvédelmet, vala-
mint kiemelt figyelmet kell fordítani a jogszabályi előírások 
(GDPR) betartására az esetleges visszaélések elkerülése 
érdekében. Az MI-megoldásokat fejlesztő cégek a klinikai fel-
használás során keletkezett adatokat egy Adatkezelő (álta-
lában a kórház) nevében, annak felhatalmazása és utasításai 
alapján dolgozzák fel pszeudonimizálás (álnevesítés) után. 
A személyes adatok kezelője a kórház, a cégek ezekhez nem 
férnek hozzá. Ugyanakkor látni kell, hogy a klinikai felhasz-
nálás során keletkezett adatok alapján tanulnak, tökéletesed-
nek az MI-megoldások, tehát óriási mennyiségű hasznos 
adat kerül ezen cégek birtokába, amiből a rendszereiket fej-
lesztik, cégük értékét növelik (pl. a Brainomix tőzsdei értéke 
az FDA-befogadás után százszorosára nőtt!). Fontos volna 
tudatosítani, hogy ennek az adatvagyonnak az átadása csak 
kölcsönösen hasznos módon történjék meg, különben köny-
nyen találhatja magát egy egészségügyi intézmény (vagy 
esetünkben egy egész ország) abban a helyzetben, hogy a 
saját adatain fejlesztett megoldásokért később jóval többet 
kell fizetnie. 

Mivel az orvosi képalkotó adatok digitális formában köny-
nyen manipulálhatók egy generatív MI segítségével (kóros 
elváltozást lehet „rátenni” vagy „levenni róla”), egy esetleges 
hackertámadásnak emberéleteket érintő következménye 
lehet, hogy a politikai következményekről ne is beszéljünk. 
Ezért ezen adatok védelme kiemelt jelentőségű [32]. 

 
KÖVETKEZTETÉSEK  

 
Az MI-alapú döntéstámogató megoldások egyre nagyobb 

teret kapnak az egészségügyben, főleg azokon a területeken, 
ahol nagy mennyiségű, sokszor képi adatból kell gyorsan 
releváns adatokat kinyerni komplex diagnózisalkotáshoz. A 
stroke-ellátás pontosan ilyen terület, ezért az ellátás folya-
matának szinte minden lépésénél szerepe lehet az MI-támo-
gatásnak. Különösen a képelemzés területén terjedtek el a 
terápiás döntést támogató megoldások, amelyek ezen túlme-
nően kommunikációs platform szerepükből adódóan egész 
ellátóhálózatokat tarthatnak össze és egységesíthetnek. Az 
MI-alapú megoldások tehát jobb minőségű és hatékonyabb 
betegellátást tehetnek lehetővé. Le kell szögezni azonban, 
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hogy a hibák és tévedések elkerülése érdekében továbbra is 
szükség van az emberi intelligenciára, mert a klinikai dönté-
sek felelőssége az orvosé. Mivel az MI-alapú megoldások 
nagy mennyiségű klinikai adaton tanulnak, ezért fontos tuda-
tosítani annak az óriási adatvagyonnak a jelentőségét, amely 
az egészségügyben keletkezik. Az orvosi képalkotók ered-
ményeinek generatív MI általi manipulálhatósága egy új 
potenciális veszélyforrás, ezért az érzékeny egészségügyi 
adatok védelme fontosabb, mint valaha. 

 
Anyagi támogatás: A jelen kézirat elkészítése anyagi 

támogatásban nem részesült. 
 

Érdekeltségek: Gunda Bence jelenleg is folytat tudomá-
nyos kutatási együttműködést a Brainomix Ltd.-vel, de a cikk 
megírására hatással lévő pénzügyi, személyes vagy egyéb 
érdekeltsége nincs.  

 
Köszönetnyilvánítás: Joó Tamásnak a Semmelweis 

Egyetem Egészségügyi Menedzserképző Központjából az 
MI-vel kapcsolatos legújabb ismeretekért és inspirációért, 
George Harstonnak, Michalis Papadakisnak és Chadaide 
Zoltánnak a Brainomix-től az évek óta tartó együttműködé-
sért, és Szikora Istvánnak a Semmelweis Egyetem Ideg -
sebészeti és Neurointervenciós Klinikájáról a magyar stroke 
teleradiológiai hálózat kialakítása fölötti bábáskodásáért.  
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A SZERZŐ BEMUTATÁSA 
 
Gunda Bence neurológus, vascularis 
neurológus, a Semmelweis Egyetem 
Neurológiai Klinikájának adjunktusa, a 
Stroke Osztály vezetője, a Semmelweis 
Egyetem volt Stroke Biztosa, az Európai 
Stroke Társaság Oktatási Bizottságá -
nak tagja. Orvosi diplomáját 2005-ben 
a Semmelweis Egyetemen szerezte 
Summa cum laude minősítéssel. Neuro -

ló giai szakképzését az Agyérbetegségek Országos Köz -
pontjában (OPNI) kezdte, majd a Semmelweis Egyetem 
Neurológiai Klinikáján folytatta. Egy évet a Lausanne-i Egye -
temi Klinikán töltött. Doktori fokozatát párizsi kutatásaira ala-

pozta két Brain-prize díjazott professzor mentorálásával 
(Hugues Chabriat, Marie-Germaine Bousser), agyi kisérbeteg-
ségek multimodális MR-képalkotása témában. 2014-ben a lon-
doni King’s College Hospital Neurológiai osztályán dolgozott, 
majd a plymouth-i Derriford Hospital Stroke osztályán lett osz-
tályvezető főorvos. 2015-ben szerzett diplomát az Európai 
Stroke Társaság Master in Stroke Medicine képzésén. 2016-
tól a Semmelweis Egyetem Neurológiai Klinikája az állandó 
munkahelye. Szakterülete az agyérbetegségek, különösen is 
az akut stroke-ellátás, a ritka, örökletes és fiatalkori agyérbe-
tegségek, a vascularis fejfájások és a neurovascularis képal-
kotás. Hazánkban először, 2017-től foglalkozik a MI-alapú dön-
téstámogató rendszerekkel a stroke-ellátásban.



ADATVEZÉRELT EGÉSZSÉGÜGY     MESTERSÉGES INTELLIGENCIA     SZAKCIKK  MELLÉKLET

1. számú melléklet 

2. ábra 
Ischaemiás károsodás megjelenítése natív koponya CT-n (e-ASPECTS). Balra a natív felvétel, jobbra a szoftver általi annotált képek. A piros festés az 
akut ischaemiás agyterületet jelzi, a sárga régiók az ASPECTS pontozás régiói, a pirossal határolt régiók érintettek ischaemia által. (forrás: Brainomix.com)
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2. számú melléklet 

3. ábra 
Nagyérelzáródás és kollaterális keringés megjelenítése CT angiográfián (e-CTA). A piros karika az érelzáródás helyét jelöli az angiográfián, a narancs -
sárga terület a kollaterális erek sűrűséget jelzi. (forrás: Brainomix.com)
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3. számú melléklet  
 
4. ábra  
Infarctus és penumbra megjelenítése CT perfúzión (e-CTP). A bal felső panelen pirossal jelölt az irreverzíbilis infarctus, zölddel a még megmenthető 
agyszövet, a penumbra. (forrás: Brainomix.com)
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