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Mesterséges intelligencia alapd orszagos
dontéstamogatd rendszer bevezetése a hazai
stroke-ellatas javitasara
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BEVEZETES — Ischaemias stroke esetén a re-
kanalizdcids kezelés indikdcioja képalkotd
vizsgalatokon alapul. Az indikacié felallita-
saval, szikség esetén a képanyag mas intéz-
ménybe torténé tovabbitasaval jar6é id6-
veszteség minimalizdldsa érdekében mes-
terséges intelligencidval (MI) mdkoddé stroke
képalkot6 hédlézatot (eStroke-halézat) alaki-
tottunk ki Magyarorszagon. A jelen kozle-
mény célja ennek a bemutatdsa.

ANYAG ES MODSZER — Az Orszagos Men-
talis Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Inté-
zet (OMIIN) szervezésében kiépitett halozat-
ba 28 stroke-kozpontot, koztiik négy throm-
bectomids kdzpontot vontunk be. A Pécsi
Egyetem dltal kordbban kiépitett, és az
OMIIl projekttel parhuzamosan bdvitett
hédlézat 10 centrumot fed le, igy az orszag
38 stroke-kozpontjaban érhetd el a szolgal-
tatds. A stroke-CT-vizsgdlatok mindegyik
kozpontbol automatikusan egy kozponti te-
leradiolégiai szerveren at a kozponti kép-
elemzd szerverre keriilnek, ahol Ml-alapd
szoftver (eStroke, Brainomix Ltd.) vizsgdlja
az ischaemias tertlet kiterjedését (ASPECT-
skala), a nagyérelzarédas tényét és lokaliza-
cidjat, a kollaterdlis keringés minGségét, va-
lamint a standard CT-perfaiziés paramétere-
ket. A feldolgozott képek és az eredmények
automatikusan visszakertilnek a kiildg inté-
zet és a relevans thrombectomias kozpont
képarchivalé rendszerébe, valamint elérhe-
tévé valnak anonimizalt formdban, felhs-
szolgaltatdson keresztiil asztali szamitdgé-
pen vagy mobilapplikdciéban.

INTRODUCTION OF ARTIFICIAL
INTELLIGENCE BASED NATIONAL
DECISION SUPPORT SYSTEM TO
IMPROVE STROKE CARE IN HUNGARY

INTRODUCTION - Indication for recanali-
zation therapy of acute ischemic stroke is
based on imaging procedures. In order to
minimize the time loss passing by recog-
nizing the condition and the transfer of
images to other facility, we established a
stroke imaging network (eStroke network)
supported by Artificial Intelligence (Al) in
Hungary. Our study aims to present this
system.

METHODS AND MATERIAL — Organized
by the National Institute of Mental Health,
Neurology, and Neurosurgery (NIMNN),
we included a total of 28 stroke centers,
among them 4 thrombectomy centers. An
earlier network of the University of Pécs
and the widened network parallel with the
NIMNN project cover 10 centers thus the
service is now available in 38 stroke cen-
ters of this country. Stroke CT scans are
automatically transmitted via the central
teleradiology server to a central image pro-
cessing server which analyzes the size of
the ischemic area (ASPECT score), detects
large vessel occlusion and it’s localization,
analyzes the quality of collateral circula-
tion and standard CT perfusion parameters
using an Al based software (eStroke,
Brainomix Ltd.). Results and processed
images are sent automatically back to the
PACS system of the sending institution and
that of the concerning thrombectomy cen-
ter and become available in anonymous
form via cloud by desktop computers or
mobile application.
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EREDMENYEK — Mdkodésének elsé egy
éve alatt a rendszer 16276 betegrdl késziilt
38060 szkent dolgozott fel. Az OMIII ta-
pasztalatdban, 65, illetve 152 beteghdl all6
mintaban masodlagos betegtranszport ese-
tén a MentGszolgélathoz érkezé elsé se-
gélyhivastél a thrombectomids kozpontba
érkezésig eltel6 id6 ezen idGszakban 38
perccel, 4 6ra 18 percrél 3 6ra 40 percre
csokkent. )

KOVETKEZTETES — Az akut stroke-ellatas
eredményeinek javitdsa technikailag lehet-
séges a kozponti Ml-alapu képalkoté halo-
zat kialakitdsdval. Az eStroke-hdl6zat md-
kodtetése roviditi a betegszéllitdsi transz-
portidéket, de ennek tovabbi optimalizaldsa
sziikséges.

stroke, mesterséges intelligencia,
képanalizis, stroke-network,
drip and ship model

azinkban évente koriilbelil 27-30 ezer
Hk(’)rhézi felvétel torténik akut stroke-

esemény miatt. Az esetek tdlnyomé
tobbségét kitevs ischaemids esetekben a mara-
dandé rokkantsig vagy halél elkeriilésére a legna-
gyobb esélyt az elzdr6dott érkeresztmetszet mi-
elébbi megnyitisa nytjtja (1). Az indikiciés kri-
tériumok bgviilésével folyamatosan nd az ilyen
rekanalizici6s kezelésre alkalmas betegek szdma.
Bir a gyors egymasutinban megjelend nagy eset-
szamu vizsgilatok eredményei alapjin az irdny-
elvek gyorsan véltoznak, jelenleg mind az intra-
vénas thrombolysis (IVT), mind a mechanikus
thrombectomia (MT) indikdciéjanak felallitisa
képalkot6 vizsgilathoz kotott. A képalkoté diag-
nézis, a radiolégiai lelet elkészitése és az indika-
ci6 felallitdsa id&igényes folyamat.

Ez killonosen a legsulyosabb, nagyérokkluzié
(NEO) iltal okozott esetekben jarhat jelentds
id8veszteséggel. Ezekben az esetekben ugyanis a
primer stroke-kézpontokban elkésziilt képalko-
t6 vizsgilat eredményét konzultalni kell a throm-
bectomiis kdzpontban dolgozé neurointerven-
ci6s kollégakkal. Jelenleg érvényes irinyelvek
szerint thrombectomia akkor indokolt, ha 6 6rin
belil nativ CT-vel vizsgilva a korai ischaemids
teriilet kiterjedése korlitozott (ASPECT-skélan
>5), (2) és CTA-val igazolt az eliils§ Willis-kori
nagyerek valamelyikének (a. carotis interna, ce-
rebri media, anterior) elzir6ddsa. Hat 6rdn tal,
de 24 6ran beliil komplex képalkot6 vizsgilatok-
kal (CT-perfazié, MR) viélaszthaték ki azok a
betegek, akik még profitdlhatnak a thrombecto-
midbol. Bir irdnyelvekben még nem szerepel,
tobb randomizidle vizsgilt bizonyitja, hogy
thrombectomia indikilt a hatsé Willis-kori elza-

RESULTS — During the first year of opera-
tion, the system has processed 38,060
scans of 16,276 patients. In NIMNN expe-
rience by samples of 65 and 152 cases, for
drip and ship patients the time from the first
alerting of the ambulance service, until
arrival at the thrombectomy center was
reduced by 38 minutes from 4:18 to 3:40
minutes.

CONCLUSION - Building an Al based
central stroke imaging network for impro-
ving of stroke care’s results is technically
feasible. Operation of the eStroke system is
capable of reducing patient transportation
times, however, further optimization is
needed.

stroke, artificial intelligence,
image analysis, stroke network,
drip and ship model

rédasokban is (a. basilaris) (3), tovabba ered-
ményes nagyobb kiterjedésti korai ischaemids
jelek mellett is (ASPECT >2) (4, 5). Ezekben az
esetekben miutdn a thrombectomia indikdci6ja
megsziiletett, gondoskodni kell a beteg tovibb-
szallitdsar6l. Ez a legtobb esetben Gjabb mentd-
szallitds megrendelését igényli, tovabbi id8vesz-
teséggel jir. Szamos tanulminy igazolja, hogy az
6nall6 életvitelre alkalmas talélés esélye [modo-
sftott Rankin-skila (mRS) 0-2] a tiinetkezdettdl
a sikeres rekanalizacioig eltelt idvel pairhuzamo-
san csokken (6-8). Ezért a betegszallitdsi 1ddk
leroviditése kritikus kérdés, mely a bemutatott
projekt els@rend célja. Intézetiink, az Orszdgos
Mentilis, Ideggy6gyaszati és Idegsebészeti Inté-
zet (OMIII), mint az orszdg legnagyobb forgal-
ma thrombectomids kdzpontja, 16 stroke-koz-
pontbdl fogad rendszeresen betegeket throm-
bectomiira és ezért kiemelten érdekelt a beszal-
litasi id&k leroviditésében. Mig a ment&szallitasi
1d8kre az OMIII kevés hatissal bir, a dontési 1d6
lersviditésében timogatni tudja a kiildg intéze-
teket. Ennek érdekében, az EFOP 5.2.6. eurdpai
uniés pélydzat finanszirozasival 28 hazai intéz-
ményt kiszolglé mesterséges intelligencia (MI-)
tdmogatott stroke képalkoté hilézatot hoztunk
létre, melynek felépitését és mtikodését az alib-
biakban mutatjuk be.

Anyag és modszer

Az érintett kérhdzakban miik6dd képalkot6 be-
rendezések és képarchival6 rendszerek (PACS)
kiillonbdz8ségeit, valamint a gyors és biztonsigos
képtovibbitas ebbdl is fakadé nehézségeit figye-
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lembe véve kdzpontositott rendszer kialakitdsat
terveztiik. A bevont intézetekbsl DICOM for-
métumban érkez8, meghatdrozott protokoll sze-
rint végzett koponya-CT-vizsgilatokat kézponti
teleradiolégiai szerver fogadja és tovdbbitja a
képfeldolgozé szerverre, melyen az MI-alapa
értékels szoftver fut. A kiértékelt képanyag,
valamint az értékelés numerikus eredményei
ugyancsak a teleradiolégiai szerveren keresztiil
visszajutnak a kiilds, valamint (amennyiben
thrombectomiara van sziikség) a fogadé intézet-
be. A kiild8 intézetben elérhet&vé valnak az inté-
zet képarchivilé rendszerében (PACS), valamint
mind a kiild8, mind a fogad6 intézmény szdmara
internet segitségével szdmitdégépen vagy okoste-
lefonon. Ez utébbi pszeudoanonimizalt médon,
webbongészdvel vagy mobilapplikicié segitségé-
vel torténik. Az adattovabbitds minden esetben
biztonsigos hil6zaton, GDPR-kompatibilis mé-
don torténik. A rendszer a képtovabbitds és ér-
tékelés mellett kommunikaciés platformként is
miikodik, mely megkonnyiti az érintett intézetek
szakszemélyzete kozott folytatandé konzulticior.

Az eredményességet részben a havonta fel-
dolgozott esetszamokkal, részben a beszallitdsi
1d8k véltozasival mértiik. Utébbi érdekében az
Orszagos Ment&szolgilat (OMSZS) segitségével
retrospektive vizsgaltuk a rendszer bevezetése
elstt, 2021-ben két hénap alatt az OMIII-be
thrombectomiara szallitott betegek szallitisi ada-
tait. Ezt hasonlitottuk &ssze a 9 hénappal a rend-
szer belizemelését kovet8en hirom hénapon
keresztil részben prospektiv, részben retro-
spektiv médon gy(jtott adatokkal. Ennek sordn
vizsgiltuk az els§ ellitShelyre érkezéstsl az
onnan valé tovabbindulasig eltels id8t [ajté be —
ajt6 ki 1d8 (AB-AK)] és az elsd ment8hivastél az
OMMI-ben érkezésig eltels 1ddt [hivis-OMIII
idé (HE)].

Eredmények
A rendszer felépitése és miikodése

Az el6zetes adminisztrativ feladatok lebonyoli-
tasa (rendszertervezés, el6készités, adatvédelem,
kozbeszerzés, szerz8déskotések stb.) mdsfél
évet, a rendszer iizembehelyezése 3 hénapot vett
igénybe. A rendszer tervezése sorin az elséd-
leges cél az volt, hogy az automatizalt, gyors kép-
analizis az orszdg minden stroke-centruma sz4-
mira elérhetd legyen. Ennek érdekében egyen-
ként felvettik a kapcsolatot az érintett intéz-
mények menedzsmentjével, neuroldgiai és radio-
l16giai és informatikai osztalyainak vezetdivel.
A szakmai egyetértést kdvetSen ugyancsak egyé-

1. tdblizat. Az OMIII eStroke hilézatdban részt vevd intézetek
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nileg egyeztettik az OMIII és a partnerek
kozotti szerz8dést, adatvédelmi egyezményt,
valamint a sziikséges informatikai tennivaldkat.
A koézbeszerzési eljarast érvényes jogszabdlyok-
nak megfeleléen a Digitilis Kormanyzati Ugy-
nokség folytatta le. A kézbeszerzés és az EU-s
palyazat altal szabott sziik keretek miatt az
tizembehelyezést igen gyorsan (3 honap) kellett
elvégezni. Ez alatt szdmos protokoll, illetve
tlizfalbedllitisi problémat kellett megoldani,
mely a rendszert {izemeltet§ Belux Kft. szakem-
bereinek munkdjat dicséri. A kiépitett rendszer-
ben az OMIII mint szolgéltaté biztositja a
rendszer mikodését a 28 felhasznalé szadmara.
Az OMIII hal6zatédban részt vevs 28 intézet fel-
soroldsit az 1. tdbldzar tartalmazza. A Pécsi
Egyetem altal kordbban kiépitett, és az OMIII
projekttel parhuzamosan bdvitett hidlézat 10
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1. dbra. Az OMIII hdl6zatinak rendszer-architektirdja. A kézponti teleradioldgiai szervert az eRAD (Belux
Kft, Magyarorszdg) PACS szoftver, a képelemz8 szervert az eStroke 360 (Brainomix Europe) képanalitikai

szoftver mitkddteti

2. dbra. Feldolgozott nativ CT (Brainomix, eASPECT). A: A sdrga vo-
nalak az ASPECT-régiok hatdrait, a pirossal hatdrolt és satirozott teriilet
korai ischaemids jeleket mutard régiot jelol. B: A rézsaszinnel jelolt teriilet
vérzést mutat

centrumot fed le, igy a két rendszer iltal az
orszag 38 stroke-kézpontjiban érhetd el a szol-
galtatds. A kiépitett halézat rendszer-architekta-
rajat az 1. dbra szemlélteti.

A rendszer alapvets funkciéi

A MI-tdmogatott szoftver az alibbi feladatokat
litja el:

— A szoftver jelenleg az elils6 Willis-kor (arte-
ria carotis interna, cerebri media, cerebri ante-
rior) verQereinek és azok vérelldtasi teriiletének
értékelésére képes. A vertebrobasilaris rendszer
elemzése jelenleg zajlé tovabbi fejlesztés targya.

— Szegmentélds: a korai ischaemids jelek érté-
kelésére hasznalt ASPECT-osztélyozashoz (2)
szitkséges anatémiai teriiletek automatikus ki-
jeldlése.

— eASPECT: a korai ischaemids jeleket mutaté
teriiletek szinkddolt jeldlése és ennek alapjan a
korai ischaemia kiterjedését jelz8, 1-t8l 10-ig ter-
jedé ASPECT-skala- (2) érték megadisa és az
ischaemids teriiletek térfogatanak kiszdmitisa.
A szoftver automatikusan kijeloli a CT-képeken
az ASPECT-skala iltal hasznélt anatémiai régié-
kat, majd az azonos teriileteket az ép és az érin-
tett oldalon 6sszehasonlitva a denzitdsértékek
numerikus &sszevetésével allapitja meg az érin-
tett régidban a korai ischaemia fennalldsit (2.
dbra, A). Vérzés esetén az ischaemiatdl jol elkii-
16nithetd médon, eltérd szinnel jeloli az érintett
teriiletet a szoftver (2. dbra, B).

- eCTA: a CT-angiogrifia megjelenitése mul-
tiplandris rekonstrualt felvételeken, valamint az
eliilsd Willis-kér dgaiban [distalis arteria carotis
interna (ACI) és arteria cerebri media f6t6rzs
(ACM)] NEO automatikus detektaldsa és jelo-
lése. A kollateralis keringés min&ségének érté-
kelése a munkaképeken észlelt érsiiriség alap-
jan az érintett és az egészséges oldal 6sszeha-
sonlitdsdval az elzarédott érszakasz vérellatasi
teriiletén a négyfokozatti Tan-skéla (9) szerint
(3. dbra).

— eCTP: az agyi atdramldst elemz8 CT-perfu-
z16s vizsgilatok automatikus értékélése az eliilss
Willis-kor teriiletén, a véglegesen kirosodott
ischaemids mag és a hipoperfizié miatt fenye-
getett dllomany (penumbra) szinkédolt jel6lésé-

LAM 2024;34(3):145-152.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0145

Az aldabbi dokumentumot magancélra toltotték le az elLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



SZIKORA: ESTROKE MAGYARORSZAG

149

3. dbra. Feldolgozott CT-angiogrdfia (Brainomix,
eCTA). Piros karika az elzdrédott arteria cerebri me-
dia fStorzset, a narancssdrga satirozds a vérelldtds
nélkiil maradk teriiletet jeloli, melynek kollaterdlis
keringését a rendszer kiszdmolja

vel és térfogatuk, valamint a két térfogat kozti
kiillénbség (mismatch) kiszdmitdsival és ugyan-
csak szinkodolt jeldlésével (4. dbra).

Uzemeltetési tapasztalatok

A rendszer betizemelését kovetSen (2022. okto-
ber 1.) mintegy 6 hénap alatt elérte a havi dtlag
1600 (1400-1800) eset feldolgozasit. A miikodés

elsé egy évében 6sszesen 16 276 betegen 38 060
szken értékelése tortént meg (5. dbra). A kép-
tovabbitasi és értékelési id8 4tlagosan 7-8 perc
volt a képanyag feltoltéséts] a feldolgozott anyag
visszatoltéséig. A kiértékelés 1d8 maximum 2
perc alatt volt, a képtovibbitasi 1d& az adatfeltol-
tést8l a visszakiildésig 7-10 perc kozott vélto-
zott. Mindez a kordbbi gyakorlathoz képest
drasztikus valtozdst jelent. Ugyanis mig bizo-
nyos intézmények kozott lehetett egyéni inter-
netkapcsolat (VPN), amely a hil6zati sebesség-
t8l fiigg&en képes volt képtovibbitisra, az intéz-
mények tobbsége kozdtt semmilyen biztonsidgos
és gyors DICOM tovibbitasi lehet8ség nem éllt
rendelkezésre.

A vizsgalt 1d8szakban rendszerszintli miiko-
dészavar (downtime) nem volt, leszdmitva a ter-
vezett rendszer update, illetve upgrade néhiny
perces, illetve néhany 6ras kimaradasait. Ugyan-
akkor a felhasznilok lokélis mikodészavarai
(hardvercsere, PACS-atallds, tlizfalbeillitisok
modositisa) néhdny felhasznil6 esetén okozott
néhiny napos, egy-egy esetben t6bb hetes mii-
kodéskimaradast, mely az iizemeltetd Belux
Csoport és a helyi informatikai szolgalat kézos
beavatkozisit igényelte. Ezen esetek szlirésére
és miel8bbi korrekciéjira a Brainomix vallalatnal
folyamatos monitoring rendszert hoztunk létre,
mely az egyes felhasznilok aktivitiscsokkené-
sét jelzi, lehet6vé téve a gyors beavatkozist.
Emellett az OMIII és a Brainomix villalat koz6-
sen ismételt tovabbképz& kurzusokat biztosit a
felhasznalék szdmadra, részben kézponti tanfo-
lyamok, részben személyes helyszini litogatasok
formajaban.

Tekintettel a primer és a thrombectomids cent-
rumok rogzitett hil6zatara, a rendszer bevezeté-
se a betegutakat érdemben nem médositotta, Uj
thrombectomids kézpont miikédését azonban
lényegesen segitheti.

4. dbra. Feldolgozott eset: CT-perfiizié (Brainomix eCTP). A pirossal jelélt teriilet az infarktusmagot (A és

C), z6ld a perfiiziés deficitet (penumbra) (B és C) jeloli
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5. dbra. A rendszer dltal feldolgozott esetszimok, 2022-2023

Betegszallitisi adatok

Az eStroke-halézat tizembehelyezését megeld-
z8en, 2021. szeptember—oktberben 65 beteg ér-
kezett az OMIII-be misodlagos transzporttal
thrombectomidra, koziilik 50 beteg esetében
taldltunk értékelhetd adatokat. Az AB-AK 1dg
2:33, a2 HE ids pedig 4:18” volt. Az iizembe-
helyezést kovet8en, 2023. jalius—oktéberben 152
thrombectomiara érkezett beteg koziil 132 eset-
ben taldltunk megbizhat6 adatokat. Koziilitk 83
masodlagos transzporttal érkezd beteg esetén az
AB-AK 1d8 4tlag 2:18’, median 1:57° (0:45* - 6:24°),
a HE id6 4tlag 3:55°, median 3:44” (0:50° — 6:29°)
volt. Az 8sszes thrombectomidra érkezd és érté-
kelhetd adatokkal rendelkezd beteg koziil mind-
két vizsgalt id8szakban 13% érkezett els6dleges
transzporttal. Fontos véltozds ugyanakkor, hogy
2023-ban a fenti 83 eseten kiviil 31 beteg (23%)
mésodlagos transzporttal jott ugyan, de agy, hogy
az elsd szallité mentSegység megvirta a dontést
az els§ ellitéhelyen, igy nem volt szitkség méaso-
dik mentdrendelésre és kiszallisra. Ez utébbi
esetekben a HE id6 [4tlag 1:38°, medidn 1:44’
(0:31°- 2:56’)] mindéssze 22 perccel volt hosz-
szabb, mint direkt transzport esetén [4tlag 1:16’,
median 1:11° (0:19° — 3:58)], de 2:17 perccel ro-
videbb, mint tényleges masodlagos transzport
mellett (3:55%).

Megbeszélés

A gyakran ismételt jelsz6, ,time is brain” (az id8
agy) mogott stlyos szamok allnak. Akut stroke-
betegek képalkot6 vizsgalatain végzett térfogat-

mérések, szovettani adatok és statisztikai sza-
mitdsok szerint NEO okozta akut stroke esetén
kezelés nélkiil percenként 1,9 milli6 neuron, 14
millidrd szinapszis és 12 km mielinizalt idegrost
pusztulhat el (70). Az éllomdnyvesztés megels-
zése kizardlag a keringés helyredllitasival, azaz
az elzar6dott érkeresztmetszet megnyitdsival
lehetséges. Az ehhez szitkséges rekanalizacios
kezeléseket korabban szigort id@ablakokhoz
kototték, mely intravénds thrombolysis esetén 3,
majd 4,5 6ra, thrombectomia esetén 6 6ra volt.
A korszeri képalkoté6 vizsgilatok elterjedésével
azonban lehetségessé vilt, hogy a kezelés indi-
kaciéjit ne altalinos érvényt idéablakok, hanem
a ténylegesen kirosodott és még menthetd agy-
teriilet ardnya alapjan egyénre szabottan allit-
suk fel. Tgy IVT esetén az id&ablak fejlett
képalkot6 vizsgalatokkal kivilogatott betegek
szdmdra 9 6rara (11-13), mig MT esetén 24 6rira
(4, 5) emelkedett. Emellett a legutbbi id8kben
bebizonyosodott, hogy MT még kiterjedt korai
ischaemias jelek (ASPECT 3-5) és késéi 1dGab-
lak (24 h) mellett is noveli a betegek egy sz{ikebb
rétegének esélyét az onellats talélésre, anélkiil,
hogy rontand barmely beteg klinikai kimenetelét
(14-17). A hatékony terdpia lehet&ségeinek ki-
szélesedése azonban néveli ugyan a kezelhetd
betegek szdmat, de semmi esetre sem csdkkenti
sem az 1dGtényezd, sem a képalkoté vizsgilatok
fontossagat. A dontési 1d8 felgyorsitisa érdeké-
ben automatizilt, MI-vezérelt képalkot6 halza-
tot vezettiink be az orszig 28 stroke-kdzpontja
szamara. Az MI, és ezen belil az altalunk hasz-
nalt szoftver (eStroke, Brainomix) megbizhat6-
sagit szamos korabbi publikicié igazolta, mind a
korai ischaemiis jelek (ASPECT-skala) értékelé-
sében, mind a NEO automatikus detektilsiban,
a kollateralis keringés értékelésében, illetve a per-
fuzi6s vizsgalatok elemzésében (18-20). Az MI-
alapt képanalitikai rendszereket a viligon elter-
jedten alkalmazzik a stroke-diagnosztika meg-
gyorsitisira. Jelent8sége kiilondsen megnétt a
Covid-19-jarviny sordn, nemcsak a diagnézis
felallitasiban, hanem a betegmenedzsment lo-
gisztikdjinak tdmogatdsiban is (21). Hazankban
korabban is (intézetiinkben 2016 6ta) alkalmaz-
tak MI-alapt stroke-diagnosztikit. Ezekben az
években azonban csak a nagy stroke-ellité koz-
pontok, nevezetesen az egyetemi klinikdk és az
OMIII rendelkeztek ezzel a lehet8séggel.

A hasznilat sordn korin nyilvinval6vd vilt,
hogy ennek legnagyobb haszna nem a kompre-
henziv centrumokban, hanem éppen a primer
stroke-felvevs intézetekben lenne, ahol mind a
slirg@sségi, mind a radiolégiai és neurolégiai
osztily szdmos szertedgazé feladatai kozott a
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stroke-diagnosztika és menedzsment csak egy a
sok kozil. Amellett, hogy ezekben az intézmé-
nyekben az MI nagy segitséget jelentene hizon
beliil, 6ridsi jelent8ségi lehet, ha az MI 4ltal fel-
dolgozott eredmény konzilium céljira automati-
kusan eljut (képi forméaban) a teriiletileg illetékes
thrombectomids kézpontba is azokban az ese-
tekben, amikor MT-re van vagy lehet sziikség.
Elméletileg ez megoldhat6 lenne ugyan minden
egyes primer és thrombectomids kézpont kézott
kialakitott internetkapcsolat segitségével is, gya-
korlatilag azonban az ismert adatvédelmi, adat-
biztonsdgi és technikai nehézségek miatt a malt-
ban ez nem, vagy csak részlegesen valsult meg.
Ezért dontéttink az EU palyézat lehetSségének
birtokdban egy széles kord kozponti halézat
kialakitdsa mellett. Ehhez a Pécsi Egyetem éltal
korédbban kialakitott sztikebb kort hédlézat pél-
d4jat mintdul véve egy innovativ modellt vezet-
tiink be. Ennek lényege, hogy az MI-timogatott
képelemzd szoftver (eStroke, Brainomix Europe
Ltd.) egy kozponti szerveren fut, a stroke-cent-
rumokban késziilt CT-vizsgalatok eredeti (teljes,
DICOM) képanyagit pedig egy kézponti telera-
diolégiai szerver (eRAD, Belux Csoport Kft.)
gyljti be és tovabbitja automatikusan a képelem-
26 szerverre. A kiértékelt felvételek, és az érté-
kelés numerikus eredményei ugyanezen az aton
jutnak vissza a kiildg, és ezzel egy idSben a
potenciilis fogadé (thrombectomids) intézetbe,
ahol mind a helyi képarchivil6 (PACS) rendsze-
ren (a kiilds intézetben), mind felhén keresztiil
asztali szamit6gépen és okostelefonon elérhets-
vé vilnak. Logisztikai szempontbél kiilonssen
nagy elény, hogy a mobilapplikici6 azonnali jel-
zést killd az érintett intézmények iigyeletes
munkatarsainak az értékelés elkésziiltérsl, illet-
ve a NEO detektalasarél. Emellett a rendszer
lehet8séget ad a klinikai adatok régzitésére és
tizenet forméjdban tovébbitisira, valamint ta-
mogatja az intézmények kozti kommunikaciét
akir telefon, akir izenet formdjiban. Intéze-
tiink hal6zatdnak kialakitisdval pairhuzamosan a
pécsi egyetem is fejlesztette halézatit, jelenleg
10 intézményt szolgil ki, igy Magyarorszdg 39
stroke-centruma koziil a rendszer 38-ban elér-
het8. A két hal6zat minden tekintetben kompa-
tibilis és dtjarhaté.

A bevezetett centrilis modell Eurépa- és vildg-
szerte egyediildllé. Eddigi tapasztalataink szerint
a kezdeti technikai nehézségek lekiizdése utan
megbizhatéan mikodik. Technikai hibik eléfor-
dulnak, igy alland¢ feligyeletet és esetenként
gyors beavatkozist igényel, mely a rendszer mi-
kodtetsi (intézetiink és Belux Csoport) szoros
egyiittmiikodésével j61 kezelhets. Az elért ered-

mények a feldolgozott esetszimok és a feldolgo-
zasi sebesség tekintetében figyelemreméltok és
minden tekintetben igazoljdk a konstrukeié
megalapozottsigit és a szoftver alkalmassigit.
A betegszallitasi 1d8k tényleges masodlagos
transzport esetében tovébbra is sok kivinnivalét
hagynak maguk utin. A betegfelvétel és tovibb-
szallitds kozott eltelt id6t szimos tényezd befo-
lydsolja, melyek koziil a diagnézis felallitdsa csak
egy, a tobbit az MI alkalmazisa nem befolyasol-
ja. Ugyanakkor az id8adatok rogzitésével lehetd-
vé teszik az egyéb tényez8k hatdsinak vizsgalatit
is, igy a jovEben el6segitheti a logisztikai algorit-
musok javitdsit. Eddigi adatgydjtésiink legfébb
tanulsiga (az OMIII betegfelvételi teriiletén) az,
hogy a tovabbszillitdsshoz két kiilén ment8egy-
ség igénybevétele minden esetben sdlyos ids-
veszteséggel jar. Ezért a tovadbbiakban annak
lehet8ségét kell keressiik, hogyan lehet az elséd-
leges centrumokban a déntési 1d8t tgy lerdvidi-
teni, hogy azt az elsd beszallité egység megvar-
hassa, és Gjabb egység kivonuldsa helyett egyene-
sen tovabbvihesse a beteget, amennyiben az
szitkséges.

Korlatok

Tekintettel az adatvédelmi el6irasokra, a vizsgalt
betegek klinikai adatai a szerz8k szdmdra nem
elérhet8k. Klinikoradiolégiai ¢sszefiigések elem-
zése csak az egyes felhaszndlék szdmadra lehetsé-
ges a sajat beteganyaguk esetén. A rendszer jelen
illapotaban a betegszallitdsi adatokat nem rogzi-
t1, igy azokat kiilon, az Orszdgos MentSszolgilat
és az OMIII munkatarsainak jelent8s eréfeszité-
sével kell 6sszegy(jteni és az egyéb adatokkal
parositani. Ez gyakran ellentmondédsokhoz vezet
és kovetkezményes adatvesztéssel jir. Jelen koz-
lemény célja a rendszer bevezetésének bemuta-
tdsa.

Osszefoglalis

A stroke-elldtdsban a tiinetkezdet és a definitiv
terdpia megkezdése kozott elteld 1d6 minimali-
zilasa céljabol 28 intézményt lefeds, MI-alapy,
automatikus képtovibbité és elemz& eStroke-
rendszert épitettiink ki az EU EFOP 5.2.6 palya-
zat tdmogatdsival. A hal6zat a pécsi egyetem
10 koérhdzat kiszolgalé hasonlé rendszerével
egylitt lényegében az orszig teljes stroke-ellitd
intézményrendszerét kiszolgilja. A kezdeti ered-
mények igazoljak az egyediildlls, innovativ,
centrilis modell miik6d8képességét és megfelel-
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nek a tervezés sordn elvirt teljesitménynek. Az
adatok elemzése az OMIII betegfelvételi teriile-
tén a betegszillitasi 1d8k javuldsit mutatja, de
jelzi, hogy ennek tovabbi javitdsa szitkséges. Az
eredmények alapjin ez akkor érhets el, ha
maésodlagos transzport esetén a déntési 1d6 tgy
lerdvidiil, hogy az eredeti beszillit6 ment8egy-
ség tovabbszallithatja a beteget.

KOSZONETNYILVANITAS - Koszonet illeti
az 1. tabldzatban felsorolt minden partner intéz-

ményiink adminisztrativ és szakmai munkatar-
sait a rendszer kialakitdsa és iizembehelyezése
sordn tanusitott odaadé timogatdsukért és rugal-
massdgukért, a Miniszterelnokség Emberi Ers-
forrds Fejlesztési Programok Végrehajtisiért
Felel6s Helyettes Allamtitkirsaganak mint ird-
nyitéhatésignak, valamint az OMIII Gazdasagi
Igazgatdsiginak és Palyazati Iroddjanak munka-
tarsait a palydzat bonyolitdsiban nyujtott pétol-
hatatlan tdmogatdsért és faradhatatlan munka-
jukért.
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