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Bevezetés: A digitalis képanalizisen alapul6 technolégidknak egyre nagyobb szerepiik van a patologiai diagnosztikiban.
Mesterségesintelligencia-alapt adatelemzéssel a szemkontrollndl objektivebb, részletes morfoldgiai jellemzésre nyilik
lehet8ség, ami a leletezés idejét is csokkentheti.

Célkitiizés: Jelen dolgozatunkban célul tiiztiik ki a BIAS (Single-Cell Technologies) képelemz6 program sejtmagtfel-
ismerd és sejtmag-elkiilonits képességének optimalizalasat.

Modszer: Ehhez 5-5 szivtranszplantilt eset GrOR, GrlR, Gr2R stidiumt endomyocardialis biopszidjainak hematoxi-
lin-eozin-festett, digitalizdlt metszetén lymphocytik, myocytik és egyéb szoveti struktarak felismerését, valamint
morfoldgiai jellemzdit (tavolsig, denzitds) vizsgaltuk.

Eredmények: BIAS-elemzéstink a lymphocytadenzitas-atlagok emelkedését igazolta a graftrejekcid szovettani jeleinek
progresszidja soran (GrOR: 127,02 /mm? < GrlR: 324,03 /mm? < Gr2R: 686,49 /mm?), ahol a GrOR<Gr1R ered-
mények mutattak szignifikdns kiilonbséget. A lymphocytik legkozelebbi egymdstol mért tavolsaganak atlaga is ennek
megfelelGen viltozott (GrOR: 32,44 pm > GrlR: 19,37 pm > Gr2R: 11,63 um), az utébbi kett§ értékei szignifikin-
san a GrOR-esetek alatt maradtak. A myocytikhoz kozeli, tivolsigi sorrendben az els§ tiz lymphocytit jellemz6
myocyta-lymphocyta-tavolsigok dtlagai hasonlé médon alakultak (GrOR: 55,32-193 pm > GrlR: 35,16-109,96 nm
> GrlR: 32,46-92,95 um), vagyis a GrOR-esetekben a lymphocytak dtlagos tivolsiga a myocytaktol szignifikansan
nagyobb volt, mint a tobbi csoportban. Az intramyocardialis kotGszovet mennyisége 1 mm? szivizomzatban jelentSs
emelkedés (GrOR: 1013,72 um?, GrlR: 1942,65 pm?) utin mérséklédott (Gr2R: 1686,79 nm?), mig az intramyo-
cardialis oedema mérsékelt csokkenés utin emelkedett (GrOR: 202,42 pm?, Gr1R: 181,56 pm?, Gr2R: 273,91 nm?)
a rejekcié progresszidja soran.

Megbeszélés: Mesterséges intelligencian alapulé médszertiink — megfelel$ tanulds utdn — alkalmas a lymphocytik, myo-
cytak és a kotdszovet mennyiségének, az oedema mértékének, valamint a kilokédés szempontjabol fontos morfold-
giai paramétereknek (tavolsig, denzitds) az objektiv patoldgiai elemzésére transzplantilt sziv endomyocardialis biop-
tatumaiban.

Kovetkeztetés: A komplex digitdlis képanalizis igéretes segitség lehet a szivtranszplantaltak szervkilok8désének haté-
kony patoldgiai értékelésében és elSrejelzésében.
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Pathology of transplanted heart rejection using artificial intelligence-based
image analysis of endomyocardial biopsies

Introduction: Technologies based on digital image analysis are becoming an increasingly prominent feature of patho-
logical diagnostics. The application of artificial intelligence to data analysis has the potential to offer a more objective
and detailed morphological characterization than that achievable through visual inspection. This could lead to a re-
duction in the time necessary for a diagnosis to be reached.
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Objective: The aim of this study was to optimize the nuclear recognition and nuclear separation capabilities of the
image analysis software BIAS (Single-Cell Technologies).

Method: To this end, the recognition and morphological characteristics (distance, density) of five to five GrOR, GrlR,
Gr2R stage endomyocardial biopsies of hematoxylin-eosin stained, digitized sections of lymphocytes, myocytes, and
other tissue structures were investigated.

Results: The data demonstrated a clear increase in lymphocyte density averages during the progression of histological
signs of graft rejection (GrOR: 127.02/mm? < GrlR: 324.03/mm? < Gr2R: 686.49 /mm?), with the results for
GrOR showing a significant difference compared to GrlR. The mean distance between lymphocytes exhibited a cor-
responding variation (GrOR: 32.44 ym > GrlR: 19.37 pm > Gr2R: 11.63 pm), with the latter two values being
significantly below the GrOR cases. The mean myocyte-lymphocyte distances of the first ten lymphocytes in order of
distance from the myocytes were found to be similar (GrOR: 55.32-193 um > GrlR: 35.16-109.96 um > Gr2R:
32.46-92.95 um). This indicates that the mean distance of lymphocytes from myocytes in GrOR cases was signifi-
cantly greater than in the other groups. In 1 mm? of myocardium, the mass of intramyocardial connective tissue ex-
hibited a notable decline following a substantial increase (GrOR: 1013.72 ym?, Grl1R: 1942.65 pm?, Gr2R: 1686.79
nm?). Conversely, the prevalence of intramyocardial oedema demonstrated an appreciable surge subsequent to a
moderate decline (GrOR: 202.42 pm?, GrlR: 181.56 nm?, Gr2R: 273.91 pm?) throughout the progression of the
rejection process.

Discussion: The results of our study indicate that our artificial intelligence-based method, when adequately trained, is
suitable for objective pathological analysis of lymphocyte, myocyte and connective tissue volume, as well as the extent
of oedema and morphological parameters (distance, density) that are important from the perspective of rejection in
endomyocardial biopsies of transplanted hearts.

Conclusion: Complex digital image analysis may prove to be a valuable tool for the efficient pathological evaluation
of organ rejection in heart transplant recipients.

Keywords: heart transplantation, endomyocardial biopsy, artificial intelligence, digital image analysis
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Roviditések szivitiiltetést végeztek el hazdnkban [3]. A sebészeti cl-
jarasok és az orvosi kezelések fejlédése ellenére a transz-
plantélt sziv funkciézavara még mindig a transzplanticié
utani haldlozds 6 oka [4]. A posztoperativ graftdisz-
funkcié egységes leirdsa nem egyértelmd, mivel klinikai
megjelenése, etiologidja és lehetséges kezelési moédjai
széles spektrumon mozognak. Megkiilonboztetiink ko-
rai és késéi graftdiszfunkciokat.

A Nemzetkozi Sziv- és Tiud6transzplanticiés Tdrsasdg
(ISHLT) a kozelmultban elfogadott egy konszenzusos

BIAS = (Biological Image Analysis Software) bioldgiai kép-
elemz§ szoftver; CD = (cluster of differentiation) differen-
ciaciés klaszter; dd-cfDNA = (donor-derived cell-free DNA)
donoreredet( sejtmentes dezoxiribonukleinsav; HE = hemato-
xilin-eozin; ISHLT = (International Society for Heart and
Lung Transplantation) Nemzetkozi Sziv- és TidStranszplantd-
ci6s Tarsasig; NK-sejt = (natural killer cell) természetes 6l8sejt;
SD = standard deviacié

A szivelégtelenséggel jard kozegészségiigyi problémak
egyre nagyobb kihivist jelentenek a modern orvostudo-
many szamdara. Bar az elmdalt évtizedekben a szivelégte-
lenség prognézisa szignifikinsan javult, tovabbra is az
életminGséget rontod, a virhatd élettartamot jelentGsen
csokkents kérképrél beszélhetiink. A szivelégtelenség a
fejlett orszagok lakossiginak kozel 2%-at érinti, ez a
szam Magyarorszagon megkozelitSleg 200 000 beteget
jelent [1].

Az elmult évtizedekben a kezelésre refrakter, termina-
lis szivelégtelenség legelfogadottabb terapidjava a sziv-
transzplanticio valt [2]. Magyarorszagon az EuroTrans-
planthoz valé csatlakozast kovetSen jelentGsen javult a
megfelel6 donor kivalasztisinak lehet&sége, és ennek
koszonhetGen 2019-ben 1 millié lakosra levetitve 7.4

dokumentumot, amelyben rogzitik a korai graftdisz-
funkcié definicidjat, megkiilonboztetve elsédleges, illet-
ve masodlagos korai graftfunkciézavarokat. Az els6dle-
ges korai graftdiszfunkcié hatterében nem all fenn
egyértelm etioldgia, mig a masodlagos korai graftdisz-
funkcié hatterében egyértelmten azonosithatd leggya-
koribb kivalté ok a pulmonalis hypertonia. Hiperakut
rejekcid, matéti komplikaciok, illetve egyéb, nem azo-
nositott szivbetegségek ritkibban fordulnak el6 [5, 6].
A kés6i graftdisztfunkciét a szivelégtelenség tipikus tiine-
tei, illetve diagnosztikai médszerekkel mérheté funkcié-
vesztés jellemzi. A leggyakoribb okok az akut celluldris
rejekcid, az antitestmedidlt rejekciod, a cardialis allograft-
vasculopathia, de el6fordulhat pericarditis és amyloidosis
is [7].
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1. tiblazat A Nemzetkozi Sziv- ¢és TiidStranszplanticiés Tarsasig (ISHLT)
2005-ben kiadott kritériumai az akut sejtrejekcié szovettani

diagnosztikdjihoz [11]

Grade

Grade 0. (GrOR)

Grade 1., enyhe
(GrlR)

Szovettani lelet
Nincs kilok&dés
Interstitialis és/vagy perivascularis infiltra-

tum, legfeljebb 1 lymphocytacsoportban
lathaté szivizomsejt-kirosodds

Grade 2., mérsékelt  Két vagy tobb lymphocytacsoport, szivizom-

(Gr2R) sejt-karosodassal
Grade 3., stlyos Diffaz infiltratum multifokalis myocytakaro-
(Gr3R) soddssal + oedema + vérzés + vasculitis

A betiltetett szerv mtikodésének monitorozasara alkal-
mas legmodernebb technikik egyike a vérben keringd
donoreredetl sejtmentes DNS (dd-cfDNA) mennyisé-
gének mérése, mely technikdt a Semmelweis Egyetemen
a kozelmultban vezették be, eredményét pedig Teszdk és
msai publikaltik [8]. Eredményeik alapjan a reguldris
surveillance-biopszidk 88%-a biztonsigosan elhagyhatd
volt a dd-cfDNA-értékek alapjan, ugyanakkor az akut
celluldris rejekcié pontos diagnézisihoz tovabbra is az
endomyocardialis biopszia korszovettani elemzése sziik-
séges [8, 9]. Az ISHLT legalibb hirom szovetmintit
javasol patolégiai elemzésre, és legalibb 3-3 metszeten
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hematoxilin-eozin (HE)-festést javasol, valamint tovibbi
metszetek felhasznalhatok CD3, CD20, CD68 és CD21
immunbhisztokémiai vizsgalatokra [10, 11]. A diagnozis
alapja a gyulladdsos infiltritum azonositdsa, melyben a
dominans sejtek a T-lymphocytak [2]. Az ISHLT ajanla-
sa alapjan jelenleg 4 & kategéridba sorolhat6 az akut cel-
lularis rejekeid kérszovettani képe (1. tablazat) [11].

A mesterséges intelligencia az 1950-es megjelenése
ota az orvostudomdnyban is egyre nagyobb szerephez
jut. A gépi tanuldson, de még inkdbb a necuralis hal6za-
tok mikodésén alapuld tn. mélytanulasi algoritmusok-
nak koszonhetGen a mesterséges intelligencia Oridsi
potencialt kindl a modern orvoslasban, legyen sz6 diftfe-
rencidldiagnosztikarél, személyre szabott kezelésekrdl
vagy diagnosztikai eszkozok optimalizalasarél [12].
A bérgyogyaszat teriiletén a daganatok keresésében és
szlrésében nyujtanak nagy segitséget a mesterségesintel-
ligencia-alapt képanalizdl6 médszerek [13].

Kisérletes munkankban a Single-Cell Technologies
Kft. altal fejlesztett komplex szovettani képelemzé prog-
ramot (Biological Image Analysis Software — BIAS)
hasznaltuk. A BIAS-algoritmus széles kord objektum-
szegmentalasi funkcidkkal rendelkezik, igy nagyszamu
sejtkomponens, citoplazma, sejtmag és extracelluldris
matrix elkiilonitésére képes.

1. ibra

a), b) A lymphocyta-lymphocyta-tivolsigok, illetve a myocyta—lymphocyta-tivolsigok mérésének vizlata (piros: myocyta, kék: lymphocyta, zold:

egyéb). ¢), d) Az intramiocardialis kotSszovet, illetve oedema mérésének vizlata (kék: sejtmag, piros: myocyta-citoplazma, narancssirga: kotSszovet,

citromsdrga: oedema)
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Betegek és modszerek

A Semmelweis Egyetem Patoldgiai és Kisérleti Rakutato
Intézetének digitdlis archivumdabdl 5 péciens 3 db, id6-
ben egymdst kovetd mintajat valasztottuk, mindig Gr2R,
GrlR, GrOR sorrendben. Mindegyik esetbdl kivalasztot-
tuk 1-1 HE-festett metszet digitalizalt tirgylemezét, s
ezeket a BIAS-programba importaltuk. A programmal
azonositottuk a sejtmagokat, illetve a vizsgalni kivant
szoveti struktirakat. A metszeteken azonositott objektu-
mok osztilyozasat két, dltalunk létrehozott képtanitd
adatbazissal végeztiik el. Az elsGvel a szoveti struktarakat
osztilyoztuk, amelynél a kovetkez8 5 osztilyt hoztuk
létre: miitermék, ,,lres” teriilet, oedema, myocyta-cito-
plazma és kotGszovet; minden egyes osztaly 1000-1000,
manudlisan annotdlt elemet tartalmazott. A mdasodik
adatbazissal a sejtmagokat 6 osztalyba soroltuk: lympho-
cyta, myocyta, fibrocyta, endothel, hibdsan felismert sejt-
magok és az ,egyéb” kategéria. Minden osztilyban
1000-1000, manudlisan azonositott elem szerepelt
(1. abra). Mindkét adatbézis valamennyi vizsgélt tirgyle-
mezrdl tartalmazott annotalt elemet. A BIAS hatékony-
siganak monitorozasira belsG validalast végeztiink,
vagyis a létrehozott adatbazist visszaellendriztiik a BIAS-
programban, és statisztikai jellemzést alkottunk a kapott
eredmények alapjan.

A BIAS altal felismert és osztalyozott objektumokat
elemezve els6 megkozelitésként megmértiik a lympho-
cytdk denzitisit. A lymphocytadenzitis jellemzésére a
teljes szovetminta teriiletét és a lymphocyta szdmossaga-
nak ardnyat szamoltuk ki. Az adatokat tovibb elemezve,
a lymphocytatékuszok jellemzésére megmértitk minden
lymphocytihoz legkdzelebbi lymphocyta tavolsigat a
lymphocytik koordindtaadatai alapjan. Tovabba meg-
mértiik minden myocytiahoz tavolsigi sorrendben a 10
legkozelebbi lymphocyta tavolsigat a myocytak és lym-
phocytik koordinataadatai alapjan. A felismert és oszta-
lyozott szovetistruktara-objektumok alapjin jellemeztiik
a kotbszovet felszaporoddsdnak, illetve az oedemdnak a
mértékét. Minden myocyta koriil 10-100 pm-es kon-
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centrikus korben, 10 pm-es 1éptékben, Osszegeztiik
azoknak a kotSszoveti, illetve oedemastruktariaknak a
tertiletét, amelyeknek a kozéppontja a myocyta koré
vont korben volt, majd a mért kotGszovetet tartalmazod
¢és oedemas teriiletet, és czen adatok alapjan a mért kots-
szoveti, illetve oedemateriilet aranyat szamoltuk ki a
myocytik teljes tertiletéhez viszonyitva (1. abra).

A nyers adatok elemzését, a denzits, illetve a tavolsag
szamitasit Excel-programban (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA) végeztiik, statisztikai elemzésre
pedig a Student-féle -prébat hasznaltuk.

Eredmények

A BIAS-programmal azonositott sejtmagok esetében az
atlagos specificitds 70%, az dtlagos pozitiv prediktiv érték
pedig 68% volt. A specificitis a myocytik esetében 86%,
a lymphocytik esetében 82% volt. A pozitiv prediktiv ér-
ték myocyta esetében 77%, a lymphocytik esetében 73%
volt (2. dbra). A BIAS dltal azonositott szoveti strukti-
rak esetében a specificitds 86%, az atlagos pozitiv predik-
tiv érték 89% volt. A specificitis myocyta-citoplazma ese-
tében 95%, kotbszovet esetében 82%, oedema esetében
63% volt. A pozitiv prediktiv érték myocyta-citoplazma
esetében 100%, kotdszovet esetében 75%, oedema eseté-
ben 90% volt.

A lymphocytadenzitas dtlaga a GrOR-szovetmintakban
metszetenként 127,02 /mm? (SD + 110,94, n = 5), a
GrlR-metszetekben 324,03 /mm? (SD = 96,89, n = 5),
a Gr2R-metszetekben 686,49 /mm? (SD + 534,91, n =
5) volt. A GrOR-esetekben mért lymphocytadenzitds-dt-
lag és a GrlR-esetekben mért lymphocytadenzitas-atlag
kozott szignifikans kiillonbség volt (p = 0,029) (2/a
abra).

A lymphocytahoz legkozelebbi lymphocytak tavolsi-
ganak dtlaga a GrOR-metszetekben 32,44 pm (SD =
10,81, n = 5), a GrlR-metszetekben 19,37 um (SD =
3,57, n = 5), a Gr2R-metszetekben 11,63 ym (SD =
3,16, n = 5) volt. A GrlR-mintikat a GrOR-mintiahoz
hasonlitva, illetve a Gr2R-mintikat a GrOR-mintihoz
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hasonlitva, a lymphocyta-lymphocyta-tavolsigok szigni-
fikdnsan eltértek (p = 0,01044, p = 0,0068) (2/b dbra).

A myocytakhoz kozeli, tavolsagi sorrendben az 1-10.
lymphocytit jellemz6 myocyta—lymphocyta-tavolsigok
itlaga a GrOR-metszetekben 55,32-193 ym (SD =+
11934992, n = 5), a GrlR-metszetekben 35,16—
109,96 ym (SD = 6,18-18,67, n = 5), a Gr2R-metsze-
tekben 32,46-92,95 (SD = 6,05-19,07,n = 5) volt (3/a
és 3/b abra).

A GrlR-mintikat a GrOR-mintahoz hasonlitva, illetve
a Gr2R-mintikat a GrOR-mintihoz hasonlitva, a myocy-
ta—lymphocyta-tavolsag szignifikinsan kisebb volt az els§
10 legkozelebbi lymphocyta esetében (p = 0,0045, p =
0,0009).

Az 1 mm? egységnyi szivizomzattdl 50 nm tavolsigon
beliili kotészovet tertilete a GrOR-metszetekben 1013,72
pm? (SD + 582,79, n = 5), a GrlR-metszetekben
194265 pm? (SD = 1560,74, n = 5), a Gr2R-metszetek-
ben 1686,79 num? volt (SD = 2460,04, n = 5). A sziv-
izomzattél 50 pm tivolsigban mért kotEszovet—-myocy-
ta teriileti arany a metszetekben azonos volt, kozottiik
szignifikdns kiilonbség nem igazolédott (p>0,05) (4/a
abra).
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Az 1 mm? szivizomzattél 50 pm-es tavolsigon beliili
oedema teriilete a GrOR-metszetekben 202,42 pm? (SD
+ 161,77, n = 5), a GrlR-metszetekben 181,56 pm?
(SD = 117,16, n = 5), a Gr2R-metszetekben 273,91
pm? volt (SD £ 128,77, n = 5). A szivizomzattdl 50 pm
tavolsaigban mért oedema—myocyta teriileti ardny a met-
szetekben azonos volt, kozottiik szignifikins kiillonbség
nem igazolddott (p>0,05) (4/b dbra).

Megbeszélés

A BIAS-algoritmus alkalmazdsdval olyan, digitalis kép-
analizisen alapul6 moédszert dolgoztunk ki, mely meg-
bizhaté médon képes azonositani a lymphocytikat, a
myocytakat és a kiilonbo6z6 szoveti struktarakat. Tudo-
miésunk szerint els6ként vizsgiltunk HE-festett transz-
plantalt szivmetszeteket sejtszinten a mesterséges intelli-
gencia és mély tanulasi algoritmus hasznalataval [14].

A lymphocytadenzitisok jol jellemzik a kilokédés
mértékét: a kilok6désmentes mintikban szignifikinsan
alacsonyabbak voltak, mint a GrlR-esetekben, ennek
megfelelGen a lymphocytadenzitds alkalmas lehet a nega-
tiv mintik elGszlrésére.
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Szivizomzatban mértiikk a kilonboz6 tipust sejtek
kozti tivolsagokat. Az ISHLT értékelési rendszerében
hasznalatos lymphocytacsoportok jellemzésére annak
szamossigat adtuk meg, ahol a lymphocyta-lymphocyta-
tavolsaigok mérése jelenleg még nem sziikséges [11].
A digitalis képanalizis sokkal pontosabb méréscket tesz
lehet&vé; sajnos a transzplantaciés immunologiaval kap-
csolatban nincs tudomasunk olyan kutatdsrdl, amely a
sejtek kozti tdvolsiggal foglalkozik, emiatt eredménye-
ink 0sszehasonlitisa a nemzetkozi irodalommal nehézsé-
gekbe titkozik. Ugyanakkor a kézelmaltban tobb kutatds
is talalt Osszefiiggést a talélés és a tumor kornyezetében
1évé  kiilonboz6  szubtipust immunsejtek  (CD20+,
CD8+, Foxp3+) kozti tivolsig kozott, mely értékek 20
és 200 pm kozé estek — ezek lényegesen nagyobbak az
dltalunk mért értékeknél [15, 16]. Vizsgilataink sorin
elészor mértiik meg a leggyakoribb lymphocyta—lym-
phocyta-tavolsagot szivtranszplantilt mintan, amely 4 és
5 um kozé esett.

Az atlagos lymphocyta-lymphocyta-tavolsig a Gr2R-
mintikban szignifikinsan alacsonyabb volt, mint a Gr1R-
¢és a GrOR-mintakban. Ez arra utal, hogy a kilokédés fo-
lyamataban részt vevSé lymphocytik strd csoportot
alkotnak, amely az ISHLT rendszerében is lymphocyta-
csoportként jelenik meg. A lymphocyta-lymphocyta-ta-
volsagokat tovabb elemezve megmértiik az egymashoz
kozel 1évE lymphocytik szamossagat. Méréseink alapjan
20 pm feletti legkisebb lymphocyta-lymphocyta-tivol-
sidg median csak GrOR-esetekben, mig 7 nm alatti leg-
kisebb lymphocyta—lymphocyta-tivolsig medidn csak
Gr2R-esetekben volt. Mindezek alapjan a GrOR- és a
GrlR-esetek elkiilonitésére a 20 pm-es lymphocyta—
lymphocyta-tavolsig, mig a Gr2R- és a GrlR-esetek el-
kilonitésére a 7 pm-es lymphocyta—lymphocyta-tavolsag
alkalmas lehet.

Az ISHLT rendszerében nem szerepls, de az akut
sejtkilokddés természetébdl addddan fontos klinikai adat
lehet a myocyta—lymphocyta-tivolsig elemzése. Korab-
ban mar foglalkoztak a kilonbozé szubtipusd immun-
sejtek kolecsonhatasiban 1évé sejtek és a lymphocytak
kozti tivolsig mérésével, ugyanakkor e kutatdsok targyat
alapvetéen a tumort infiltralé lymphocytik képezték.
Egy 2017. évi tanulmany javaslata szerint vastag- és vég-
bélrikban a tumor epitheliumdtél mért 30 pm tivolsa-
gon beliil fontos biomarker lehet kiillonb6z6 szubtipust
immunsejteknek, kiillondsen a granzim-B-pozitiv citoto-
xikus, illetve NK-sejteknek a striisége, mely érték ossz-
hangban van az dltalunk mért adatokkal [17]. A myo-
cyta—lymphocyta-tavolsigok elemzésével azonositottuk
a myocytikhoz kozeli, ,agressziv” lymphocytakat.
A myocyta-lymphocyta-tavolsigok dtlaga a GrOR-ese-
tekben szignifikinsan nagyobb volt, mint a Gr1R- vagy a
Gr2R-esetekben. A GrlR- és a Gr2R-mintak kozott
nem mértiink szignifikdns eltérést, ugyanakkor ha meg-
vizsgiljuk a myocyta-lymphocyta-tavolsigok gyakorisagi
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closzlisat, a GrlR-esetek dtmenetet képeznek a Gr2R és
a GrOR kozott. 50 pm feletti legkisebb myocyta—lym-
phocyta-tavolsigokat csak GrOR-esetekben mértiink,
ezért ezt a tavolsagot a GrOR- és a GrlR-esetek elkiilo-
nitésére hasznalhatjuk.

Kidolgozott eljardsunk ugyancsak hasznalhat6 a koté-
szovet, a szivizomzat citoplazmdja és az oedema tertileti
aranyainak mérésére. A szivizomzat kozvetlen kornye-
zetében mért kotGszovet és oedema aranya eddigi méré-
seink alapjan nem fiigg Ossze a szivben diagnosztizalt
kilok&dés mértékével. Ugyanakkor a kilokédésmentes
mintidkban a kotészovet ardnya dtlagosan kisebb volt,
mint a kilok&déses mintikban. Tovabba az oedemit rep-
rezentalé teriilet aranya a szivizomzathoz képest Gr2R-
ben nagyobb volt, mint a Gr1R- és a GrOR-esetekben.
Az oedema mértéke nem fliggdtt Gssze a myocyta—myo-
cyta-tavolsaggal és a myocytadenzitassal. Az ltalunk ki-
dolgozott eljarasban még kérdéses, hogy myocytatdl
mekkora tavolsagon beliil kell értékelntink a BIAS altal
kotGszovetként vagy oedemaként azonositott objektu-
mokat intramyocardialisnak.

A BIAS-algoritmus sejtmag- és szovetistruktara-felis-
merG képességére épitve létrehoztunk egy standard elja-
rast, amelyet a kés6bbiekben klinikai diagnosztikai mod-
szerként tervezlink hasznalni. Ehhez az eljardsrend
klinikai validaciéja sziikséges, melynek tervezése zajlik.

A digitalis patolégia fejlédése mesterségesintelligen-
cia-alapt képanalizis-algoritmusokkal kiegésziilve rend-
kiviil gyors, és 0j lehet&ségeket nyit meg. A szovettani
metszetek elemzése soran nyert 0j, kvantitativ adatok
segithetnek a korfolyamatok jobb megértésében és a di-
agnoézis pontositasiban. Tavlati célunk, hogy a képanali-
zissel végzett digitilis patoldgia automatizalt tAimogatast
nydjtson a patoldgiai elviltozasok leletezéséhez, ami ob-
jektiv mérések alapjan megkonnyiti és megbizhatobba,
hatékonyabba teheti a patolégusok munkdjat és igy a kli-
nikai dontéseket.

Anyagi tamogatds: A dolgozat megirisa, illetve a kapcso-
16d6 kutatdmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. Cs.: A kézirat megirdsa, di-
gitdlis képelemzés, tanitd képadatbazis létrehozasa, ma-
tematikai algoritmusok létrehozasa, statisztikai elemzés.
S. M., N. B., F. A.: Primer patolégiai diagnézis felalli-
tasa. S. M., F. A.: A tanit6é képadatbizis 1étrehozdsinak
tamogatasa. H. P., K. A.; K. F.: Képelemz§ szoftver lét-
rehozasa, informatikai tAimogatas. K. T., F. A.: A szakmai
munka koordindldsa, a kézirat végsé szerkesztése. A koz-
lemény végleges viltozatit valamennyi szerzé elolvasta
és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek anyagi érdekeltsé-
geik.
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