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Bevezetés: A stroke kezelésének lehetéségei az utdbbi években jelentésen megvaltoztak: a thrombolysis utdn beveze-
tésre kertilt a mechanikus thrombectomia, és a terdpids idGablak is jelent&sen kitdgult az utébbi évek nagy multicent-
rikus tanulmdanyai alapjan. Ezek a lehet&ségek 4j igényeket fogalmaztak meg a képalkotd diagnosztikaval szemben: az
ischaemia okozta morfolégiai elvaltozasok mellett az artérids és a kollaterdlis rendszer allapotat, valamint bizonyos
esetekben az agy szoveti perfazidjit is sziikséges meghatirozni. Ezeket a komplex kiértékelési feladatokat ma mar
mesterségesintelligencia-algoritmusok timogathatjik, melyek a kiértékelést par perc alatt elvégezve segitenek a terd-
pids dontés kialakitasaban.

Célkitiizés: A DEl- és a Nyugat-dunantali régiéban hat intézmény részvételével egy dedikalt stroke teleradiolégiai
hél6zat kialakitasa.

Modszer: A stroke-CT-kiértékeld szoftver és a képkommunikicié integracidja, a vizsgélati protokollok technikai para-
métereinek egységesitése, a kiértékelési eredmények teleradiologiai megjelenitése valosult meg a haldzat kialakitasa
sordn.

Eredmények: A hildézat egységesitette nemcesak a stroke-CT-protokollok beallitasait, de beutaldsi és értékelési szem-
pontjait is. A stroke-CT-kiértékelések és a mechanikus thrombectomiak szdma is emelkedett az elmult egy évben.
Kovetkeztetés: A dedikdlt teleradiologiai stroke-hdlézat segitségével optimalizalni kivanjuk a régié stroke-ellatisat:
egyrészt lehet6leg ne maradjanak elldtatlanul a thrombectomiabdl valédszintleg profitald betegek, mdsrészt ne terhel-
jiikk az ellatorendszert olyan esetekkel, melyekrdl a teljes dokumentdcié ismeretében deriil ki, hogy nem javasolt a
beavatkozas.
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Teleradiology-based stroke network in Western and Southern Transdanubia
in Hungary

Introduction: The possibilities of cerebral stroke management have changed substantially during the last few years.
Following a few multicentric studies, mechanical thrombectomy became an established method besides thromboly-
sis. In addition, the therapeutic window for both methods is much wider now than before. These changes described
above demanded more information of CT morphological changes due to ischemia, but the condition and functional-
ity of the arterial and collateral system, and occasionally tissue perfusion performance should also be characterized.
Recently, evaluation of different computer tomographic (CT) measurements can be done using artificial intelligence
based methods, which perform data analysis in a few minutes.

Objective: To establish a dedicated stroke teleradiology network with artificial intelligence based image analysis in
Western and Southern Transdanubia in Hungary that involves six partner institutes.
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Method: Integration of automated image analysis with teleradiology software was established, and the technical pa-
rameters of examination protocols were unified. Results of stroke CT image analysis became accessible through the
teleradiology network.

Results: The daily use of integrated central image analysis and image communication had a positive impact on referrals
and therapeutic evaluation of stroke cases. The number of image processing and mechanical thrombectomy increased
during the last year.

Conclusion: With the help of the dedicated teleradiology stroke network, we want to optimize the stroke care in the
region: on the one hand, patients who are likely to benefit from thrombectomy should not be left unattended, on the
other, the health care system should not be burdened with cases, when intervention is not reccommended having the
complete clinical data accessed.

Keywords: stroke, computer tomography, ASPECTS, teleradiology, artificial intelligence
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Roviditések

ASPECTS = (Alberta Stroke Programme Early CT Score)
Alberta Stroke Program korai CT-mutat6; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CT =
(computed tomography) komputertomogrifia; CTA = CT-an-
giografia; CTP = CT-perfazio; DICOM = (digital imaging and
communications in medicine) digitalis képalkotas és kommuni-
kaci6 az orvostudomanyban; e-CTA = a CTA-értékelést végzd
szoftvermodul; e-CTP = a CTDP-értékelést végzd szoftver-
modul; MIP = Maximum Intensity Projection; MR = (magne-
tic resonance) magneses rezonancia; PACS = (picture archiving
communication system) képarchivalé és kommunikiciés rend-
szer

A fejlett orszagokban az akut stroke a halalozas és a tar-
tés rokkantsag egyik vezetd oka, Magyarorszagon évente
koriilbeliil 25 000 akut stroke-esettel szamolhatunk. Az
esetek mintegy 85%-daban agyi érelzarddas alakul ki, és
enneck kovetkeztében 1ép fel agykirosodas — ezt ischae-
mias stroke-nak nevezik. Ebben a stroke-tipusban az oki
kezelést az elzarddott ér Gjboli megnyitsa (rekanaliza-
cid) jelentheti [1, 2].

Az 1995-ben kozolt NINDS-2-vizsgilat igazolta elsé-
ként, hogy a tiinetek kialakuldsatél szamitott 3 6ran be-
lil alteplizzal (rekombindns széveti plazminogénakti-
vator) végzett intravénas thrombolyticus kezelés
sikeresen javitja az akut ischaemids stroke hossza tava
kimenetelét, és csokkenti a mortalitast [3]. A viszonylag
szlik, 3 Oras idGablakon belil azonban csak az akut
ischaemids stroke-ban szenved$ betegek nagyon kis ha-
nyadiban sikeriilt megkezdeni a thrombolysist, ezért
tobb alkalommal is torténtek probalkozasok az idGablak
bévitésére. 2008-ban publikaltdk az ECASS-3- és a
SITS-ISTR-vizsgilat eredményeit, amelyek igazoltak,
hogy megfelelGen kivalasztott betegek esetén a tiinetek
kialakuldsatol szamitott 4,5 6ran beliil is biztonsaggal vé-
gezhetS thrombolysis [4, 5]. Ezzel szemben a 2012-ben

publikdlt IST-3-vizsgilat ramutatott arra, hogy a 4,5
oran tal alkalmazott thrombolysis esetén a beavatkozds
kockdzata (intracranialis vérzéses szovédmények kialaku-
lasa) mar meghaladja annak varhat6 hasznossagat [6].

A thrombolysis fejlédésével és elterjedésével parhuza-
mosan felmeriilt az intervencids, intraarterialis vérrog-
eltavolitas (thrombectomia) végzésének lehetSsége is az
akut ischaemids stroke kezelésére. A kezdeti probalkoza-
sok azonban nem bizonyultak sikeresnek, aminek f& oka-
ként a thrombectomias eszk6zok és a képalkotdé moddsze-
rek fejletlenségét és a célpopulicié nem jol tortént
meghatarozasit jelolték meg. Ezek fejlédése eredmé-
nyezhette, hogy 2014-ben és 2015-ben tobb nagy klini-
kai vizsgilat (MR CLEAN, ESCAPE, SWIFT PRIME,
EXTEND-IA és REVASCAT) is igazolni tudta az tjge-
neraciés thrombectomids eszkozokkel végzett throm-
bectomia [étjogosultsiagit. Ezzel a médszerrel elsGsor-
ban az elilsé Willis-kori  proximalis  érelzarodasok
(nagyérocclusio) kezelése lehetséges, amelyeknél a
thrombolysis énmagaban csak mérsékelten eredményes
[7-12].

Az eddig emlitett vizsgilatok f6leg a tiinetek kialaku-
14s4t6l eltelt idSt (idGablakot) vették figyelembe a keze-
lések indikacidjakor. Fontos paradigmavaltist jelentett
azonban, hogy a képalkoté vizsgilatok fejlédésével lehe-
tévé valt a definitiv ischaemids karosodas (core) és a ve-
szélyeztetett, de korai rekanaliziciéval még potencidlisan
megmenthetd agyteriilet (penumbra) méretének pontos
becslése. Az elmult néhidny évben tobb vizsgilat is a
megfelel§ core-penumbra arany alapjan végzett rekanali-
z4cié lehetségét vizsgilta [13]. A 2018-ban kozolt
DEFUSE 3- és DAWN-vizsgilatban CT-perfazié (CTD)
alapjan becsiilt core-penumbra arany alapjan sikerrel vé-
geztek thrombectomiat akar 24 6raval a tiinetek kialaku-
lasdt kovetSen [14, 15]. Ugyancsak 2018-ban publikal-
tak a WAKE-UP-vizsgilatot, amelyben MR-vizsgalat
alapjan végeztek thrombolysist olyan betegekben, akik-
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nél nem volt ismert a tiinetek kezdetének ideje [16].
2019-ben ismertették az EXTEND-IA-vizsgilat ered-
ményeit, melyek els6ként igazoltik, hogy a core-pe-
numbra ardny CTP-alapt becslését kovetSen akdr 9 éran
beliil sikeresen végezhets thrombolysis [17].

Célkittizés

A fenti adatok rimutatnak, hogy az id6ablak-alapt be-
tegkivalasztist egyre inkdbb felviltja a betegek specifiku-
san meghatarozott megmenthetd agyteriletmérete alap-
jan végzett thrombolysis és thrombectomia modszere.
Ezek alapjin kijelenthet6, hogy az akut stroke ellatasa
jelenleg gyakorlatilag személyre szabottan torténik. En-
nek alapja a gyors és hatékony képalkoté diagnosztika,
melynek eredménye a kezelGorvos részére hozzatérhet§
kell, hogy legyen id&beli és térbeli korlatok nélkiil. Jelen
munkinkban bemutatjuk ennek megval6suldsat és mu-
kodését a Péesi Stroke Centrumban.

Modszerek
Képalkoto dingnosztika

A terapias lehetGségek boviilésével a képalkotd diagnosz-
tika feladata is megvaltozott. Kordbban a vérzéses és az
ischaemids stroke elkiilonitése volt az elsGdleges cél, de
manapsag az ischaemias stroke okozta elvaltozasok sokkal
részletesebb analizise szilikséges. Mig koribban stroke-
gyanu esetén elegendd volt egy nativ koponya-CT-mérés,
manapsag ezt kisebb szeletvastagsiggal végzik, mely ru-
tinszer(ien kiegésziil CT-angiogrifidaval (CTA) az érelza-
r6das helyének meghatirozasira, megfelel6 indikacié
alapjan pedig CTP-vizsgdlattal a potencidlisan menthetd
teriiletek azonositasa vélik lehet6vé. A nativ CT-felvétele-
ken az ischaemiat kovet$ parenchymakarosodast értékel-
ni kell, ezt ma mar az ASPECTS- (Alberta Stroke Prog-
ramme Early CT Score) kritériumok szerint végezziik
[18]. Az ASPECTS-rendszer az arteria cerebri media
ellatasi tertiletét 10 részre osztja, melyek 1-1 pontot
jelentenek. Az egyes teriiletek ischaemias sériilése 1 pont
levonast eredményez. Az ASPECTS-rendszert ma mar
vilagszerte alkalmazzak diagnosztikai és prognosztikai
céllal, valamint a mechanikus thrombectomia indikdcio-
jandl is, mely szerint 6-10 ASPECTS-pontszdm esetén a
thrombus eltavolitasa javasolt.

A CTA-vizsgalat a stroke-protokoll szerint tobbfizisa
mérést jelent, melynek artérids fizisa alkalmas az artérids
elzarédas lokalizaldsdra, a kés6bbi fazisok pedig a kolla-
teralis rendszer megitélését teszik lehetévé. A kollaterilis
rendszer a kontrasztanyag-tel6dés idébeli lefolyasa alap-
jan jellemezhetd, 1-3 pontszam kozott (collateral score)
[19].

Amennyiben indikélt, 6 6ran tali stroke-esetekben a
CTP-mérés is elvégzésre keriil. Néhdny ml-es kontraszt-
anyagbolust kovetSen gyakori ismétléssel késziilnek a
CT-képek a vizsgiland¢ teriiletrdl /volumenrdl, igy lehe-
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t6vé vilik a kontrasztanyag széveti perfuzidjanak az idé
fiiggvényében vald megjelenitése és a perfazidés gorbe
elemzésével kiilonboz6 paraméterek meghatarozasa.
Ezen paraméterek j6 pontossiggal adjak meg a definitiv
¢és a potencidlisan menthetd tertileteket.

A korai ischaemids CT-jelek kimutatdsa gyakorlott ra-
diolégus szamara is lehet kihivas, ezért az ASPECTS-
rendszer megfelel§ alkalmazasa is gyakorlatot igényel.
Mivel az ASPECTS-rendszernél a vizsgalok kozotti
egyezés mértéke részben vitatott, ennek standardizalasa
mindenképp sziikségszer( volt [20]. Az elmult években
fejlesztettek ki olyan mesterségesintelligencia-modszere-
ken alapul6 algoritmusokat, melyek a CT-felvételeket az
ASPECTS-rendszer szerint rovid id6 alatt reprodukdlha-
téan értékelik, azaz az automatikus régiofelismerés utin
a denzitaseltéréseket kvantifikaljak [21]. Ezek a szdmito-
gépes alkalmazasok jelent8s szerepet kaptak a kiilonbozé
multicentrikus nemzetkozi tanulményokban, mivel ezek
segitségével valt lehetévé a vizsgilatok egységes értéke-
lése [22].

A CTP-s mérés kiértékelése ugyancsak szamitogépes
program segitségével torténik; ennek eredményeképpen
az anatomiai régidkban kiilonb6z§ szdrmaztatott dram-
lasi paraméterek hatarozhaték meg, melyek mennyiségi-
leg jellemzik a szoveti perfazidt — ezeket szinkodolt tér-
képekkel lehet megjeleniteni.

A betegellatis szempontjni

A mechanikus thrombectomia neurointervenciés cent-
rumokban torténik (jelenleg az orszagban 6 ilyen mtko-
dik), melyek regionilis feladatot latnak el, mig a stroke-
gyanus beteg a hazai 39 stroke-centrum valamelyikébe
érkezik. Stroke-gyant esetén a CT-vizsgalat természete-
sen minden esetben megtorténik, melynek alapjan a ke-
zelSorvos felméri a terdpids lehetSségeket. Amennyiben
a thrombectomia lehetsége felmeriil, tgy sziikséges a
neurointervenciés szakemberrel torténé konzultacié —
ezt nehezitheti, hogy a CT-felvételeket a neurointerven-
ciés szakember nem tudja megnézni, ugyanakkor a
mtéti indikacio e nélkiil nem lehetséges. Egy ilyen hely-
zetben a neurointervenciés szakember a referalé kolléga-
nak, valamint a CT-vizsgélatot értékelS radiolégusnak a
véleményére tamaszkodhat, illetve ezek alapjan kezde-
ményezheti a paciens fogadasit a thrombectomids be-
avatkozdsra. Potencidlis problémit jelent az is, hogy
intézményenként eltérhet a CT-vizsgilati protokoll
(a mérések tipusa, szdma, valamint a technikai bedllita-
sok), ami a vizsgdlat értékét és értékelését egyenetlenné
teszi. Kérdés tovabba a stroke-centrumban elérhetd radi-
olégus tapasztalata, mely a kiértékelés eredményét szin-
tén befolyasolja. Mindazondltal egyértelmd cél, hogy ne
maradjanak elldtatlanul a beavatkozasbél valdszintleg
profitilé betegek, és ne terheljitk az ellatérendszert
olyan, részben hidnyos informdaciok birtokiban atvett
esetekkel, melyeknél a teljes dokumenticié ismeretében
deriil ki, hogy nem javasolt a beavatkozas.
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A fenti szempontok alapjan tobb olyan kritérium fogal-
mazhaté meg, mely segiti és egységesiti a stroke-gyanus
paciensek CT-vizsgalatinak elvégzését és kiértékelését,
igy a thrombectomia indikdciéja haladéktalanul feldllitha-
to, és a paciens sziikséges szallitasa is kezdeményezhetd:
— egységes CT-vizsgilati indikacié — 1. nativ CT, 2. nativ

CT és CTA, 3. nativ CT, CTD és CTA;

— egységes CT-mérési protokoll;

— a CT-felvételek objektiv, egységes kiértékelése — kiér-
tékelGszoftver alkalmazasa;

— gyors képkommunikacié, mely a CT-vizsgilat felvé-
teleit és a kiértékelés eredményét is megtekinthetGvé
teszi, dedikalt teleradioldgiai szoftver alkalmazdsaval.
A Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kozpontja Neu-

rolégiai Klinikdjanak Stroke Tanszéke, az Idegsebészeti

Klinika, az Orvosi Képalkoté Klinika és a Pécsi Diag-

nosztikai Koézpont konzorcialis egyiittmiikodésében jott

létre egy olyan szakmai és informatikai megoldas, mely a

fenti kritériumoknak megfelel, és igy a stroke-ellatas ha-

tékonysigat regiondlisan javitani tudja.

Képkommunikicio

Az elmult évtizedben a képalkotds digitalizacidja ha-
zankban is gyakorlatilag teljessé vélt, ami nemcsak az
intézményen beltli (PACS — picture archiving and

P
¥ Brainomix

1. dbra Az e-Stroke Suite szoftver kiértékelése
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communication system), hanem az intézmények kozotti
képkommunikaciot (teleradiolégia) is lehetévé tette.
Szamos intézményben alkalmazni kezdték a teleradiolo-
giat, mely dedikilt szoftveres megoldast igényel, és fon-
tos ismérve a gyors képkommunikicid, ami egy-egy
vizsgalat par mdsodperc alatti letoltését jelenti. A gyors
adatitvitel azért is sziikséges, mert a fent részletezett
vizsgalatok betegenként akar 2-3000 képet is eredmé-
nyezhetnek, ami GB-os fijlméretet jelent. A képkom-
munikdcié fontos aspektusa, hogy a radiolégiaban kifor-
rott szabvanyos képformatumot (DICOM) alkalmaznak,
mely egységesiti a képkommunikacids protokollokat és
megoldasokat. Ennek koszonhetSen a gyartotdl fligget-
lentil megjelenithetd a kiilonb6z6 modalitasokon elGal-
litott kép akar a kérhazi PACS- vagy a teleradiolégidban
alkalmazott szoftveres kornyezetben. Természetesen 1é-
nyegesen hatékonyabb, ha egységes képkommunikiciot
alkalmazunk, ami a teleradiolégia elterjedésének ko-
szonhetGen meg is valosult a régidban, azaz az intézmé-
nyek kozti képkommunikicié a régidoban az e¢RAD
szoftver (Greenville, SC, Amerikai Egyesiilt Allamok)
alkalmazasaval torténik. Ez a szoftver gyorsan és bizton-
sigos modon kozvetiti a képadatokat, kommunikal a
koérhazi PACS-rendszerekkel, és kontrollalt hozzaférést
biztosit.

A) Az ASPECTS-pontszam-teriiletek szegmentdldsa és az ischaemids teriilet szinkédoldsa (piros)

B) A CT-angiogrifia MIP-rekonstrukeidja és az érelzarddas jelolése

C) ,, Time-to-peak” perfuiziés térkép, mely mutatja a jobb oldali a. cerebri media ellatdsi tertiletének megfelel§ perfiiziés hianyt (piros)

D) Ischaemids core (piros) és penumbra (sdrga) perfuziés térkép

ASPECTS = Alberta Stroke Program Early CT Score; CT = komputertomogrifia; MIP = a legnagyobb intenzitds kivetitése
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Az akut stroke képalkotisinalk automatizilt,
szoftveres tamogatisa — e-Stroke Suite

A mesterséges intelligencia igen széles gydjt6fogalom,
amelyen az emberi intelligencia és mentalis feladatok
Hutdnzasira” szolgald szamitégépes rendszert értjik.
A mesterségesintelligencia-alkalmazisok egyre nagyobb
teret nyernek a klinikai gyakorlatban. Olyan teriileteken
sikeresek elsGsorban, ahol a rutinfeladatok elvégzését
tudjak automatizdlni, pontositani, illetve felgyorsitani
[23]. Az akut stroke ellatisa a mesterséges intelligencia
egyik ilyen, gyorsan fejl6dé alkalmazasi teriilete, ahol az
automatizalt értékelés a diagnodzis pontossiginak és a
betegellitds mindségének javitasit tudja eredményezni
[24, 25]. A stroke-ellitds alapja a CT- (esetleg MR-)
vizsgilatok megfelelS elemzése és standardizalt értékelé-
se rovid id6 alatt, igy ennek automatizalasa és az eredmé-
nyek megosztisa jelentds javuldst eredményez a stroke-
ellatds mkodésében [23, 26].

Az e-Stroke Suite (1. abra ) mesterségesintelligencia-
algoritmusokat hasznal, és kombindlja a hagyomanyos
haromdimenziods grafikat, statisztikai modszereket, vala-
mint a gépi tanulas klasszifikaciés technikdit. Az algorit-
musokat sok ezer felvételt tartalmazé adatbazis felhasz-
nalasaval tanitottik, amely mind stroke-os betegek, mind
egészséges kontrollok CT-vizsgilatainak széles skaldjat
tartalmazza, valamint egyéb képalkoté — példdul a CT-
tol szamitott 1-2 6rdn beliil elkészitett MR-vizsgalatok
alapjan nyert volumetrids — adatokat hasznalnak fel a fej-
leszt8k az algoritmus tanitsa sordn.

A nativ, az angiografias és a perfuzios felvételkor nyert
DICOM-képeket az algoritmus rekonstrualja és ,,ajra-
szeleteli” a bemeneti adatok szabvanyositisa céljabdl, igy
kompenzalva a felvételek elkészitésekor az akut felvéte-
leknél gyakori mtitermékeket (példaul a fej rotacidja, bil-
lenése, a kozépvonal elmozduldsa). Ez biztositja, hogy a
felvételek szabvanyos referenciakeretben jelenjenek meg,
ami megkonnyiti a felvételek helyes értelmezését, és ala-
pot teremt a detektald algoritmusok megbizhaté miko-
déséhez.

Az e-Stroke Suite bemeneti kovetelményei megtelel-
nek a klinikai gyakorlatban széles korben hasznalt képal-
kotdsi protokolloknak. A nativ CT-vizsgilat esetében
legfeljebb 2 mm, angiografids felvételeknél legfeljebb 1
mm ¢és a perfziés mérés esetében 2—-10 mm kozotti sze-
letvastagsag idedlis. Nativ felvételek esetén a felvételnek a
Willis-kor és a vertex kozotti teljes tertiletet, angiografias
felvételek esetében az aortaivtdl a vertexig tarté teriiletet
kell leképeznie. A perfaziés mérésnek legalabb 8 cm-es
vastagsigban, az a. cerebri media ellatasi tertiletét maga-
ban foglalva kell késziilnie.

Az e-Stroke Suite szoftvercsomag 3 modult foglal ma-
gaban. Az e-ASPECTS [21] szegmentilja az a. cerebri
media keringési teriileteket, és illeszti az ASPECTS-régi-
okat [18]. Megjeloli az ASPECTS-pozitiv régiokat, ki-
szamitja az ASPECTS-pontszamot, és hétérképen jelzi
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az akut és nem akut hipodenzitist az a. cerebri media
teriiletén, valamint kiszamitja ezek térfogatat.

Az e-CTA szegmentalja az agyi ereket, elemzi az arté-
rids bemeneti és vénds kimeneti értékeket, és ez alapjan
kiszamitja az angiografids fazist (korai, cstcsartérias,
egyensulyi, korai és késGi vénds fazis). Amennyiben a fel-
vétel a cstcesartérids vagy az egyensulyi fizisban késziilt,
detektilja és vizudlisan megjeloli a nagyérelzarodast az a.
carotis interna és a. cerebri media (az M1 és a proximalis
M2 magassagaban) erekben, valamint elemzi és pontoz-
za a kollateralisok allapotat (CTA-CS-pontszam) [26].
Multifizisos CTA esetén szinkéddal vizualizdlja, hogy
melyik fizisban volt az adott ér kontraszttartalma a leg-
magasabb, igy nygjtva timpontot a keringés idGbeli di-
namikajanak megértéséhez.

Az e-CTP-modul a perfazios felvételeket elemzi auto-
matikusan. Szamos pont alapjan meghatirozza az artéri-
ds bemeneti ¢s vénas kimeneti gorbéket, majd ezeket
felhaszndlva szdmol és vizualizal perfazids parametrikus
térképeket. Az el6re megadott kiiszobértékek alapjan jel-
zi a core- és penumbratérfogatot ml-ben, a teriiletek el-
helyezkedését és a mismatch’ ardnyt [8].

Az eredményeket és a jelolésekkel ellitott képeket a
szoftvercsomag a PACS-rendszerben, egy bongészéfelii-
leten és egy okostelefon-applikicioban teszi elérhetGvé
valés id6ben. A kérhdzi informatikai hatirokat nem
hagyja el szenzitiv betegadat, az eredményeket a rend-
szer pszeudoanonimizalja. Az eredményeket és a képeket
az alkalmazasbol mas orvosok szamdra is megoszthatova
tudja tenni.

Eredmények

Az e-ASPECTS szoftver teleradiologini
alkalmazisn

Az e-ASPECTS szoftver 2017-ben keriilt a PTE Orvosi
Képalkoté Klinikara tesztelés céljabol. Ekkor a stirgGssé-
gi ellatdst végzd CT-késziiléket és az alkalmazast futtatd
szamitoégépet kapcsoltik ossze, tehat a CT-vizsgalatokat
erre a szamitogépre kellett dtkiildeni, a kiértékelés ered-
ményét pedig szintén itt lehetett megtekinteni. Ennek a
megolddsnak nyilvanvalé korlatja, hogy csak egy adott
CT-késziiléken végzett vizsgalatok kiértékelése végezhe-
t6 el, a kiértékelés eredménye pedig szintén csak lokali-
san érhetd el. Regiondlis centrum lévén egyértelm volt
az igény, hogy a stroke-vizsgalatok kiértékelése, csakagy,
mint azok eredménye regionalisan elérhetd legyen, egy-
ben lehetévé viljon a bekiildd fél és a neurointervencids
szakember interaktiv konzultici6ja. 1d6kozben, a szoft-
verfejlesztés eredményeként, az ASPECTS-pontszam
meghatarozasan tal a CTA- és a CTP-mérések kiértéke-
lése is elérhet6vé valt.

A fenti igények és lehetségek alapjan merdlt fel egy
olyan megoldds lehetdsége, mely integralja a teleradiol6-
gia és a szoftveres képkiértékelés funkcionalitdsait az
alabbiak szerint:
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Kiértékel&szerver
Teleradioldgiai
szerver

/ Radiolégus
.y

Neuroldégus

Intézményi PACS 1. /
T ]
w1
Intézményi PACS ....

2. 4bra

o

A teleradiolégiai stroke-hdlézat felépitése

CT = komputertomogrifia; PACS = képarchivil6 és kommuni-
kécids rendszer

— A stroke-CT-vizsgilatok egységes elérhetGségét egy
dedikdlt teleradiolégiai szerver teszi lehet6vé, mely
egységes platformon fogadni tudja a kiilonb6z6 intéz-
ményekben késziilt vizsgilatok képanyagit. A jogo-
sultsigkezelés lehetGséget ad a vizsgilatok adat-
védelmi szempontbdl szabilyos megtekintésére. Az
egységes elérhetéség nemcsak felhasznaldkra értendd,
hanem a szoftveres kiértékelésre is.

— A vizsgalatok automatikus kiértékeléséhez tobb felté-
telnek is teljestilnie kell:

1) a teleradioldgiai szerver és a kiértékelSszoftvert fut-
tatd szamit6gép kommunikacidja;

2) a kiillonb6z CT-mérési sorozatok (nativ CT, CTA,
CTP) felismerése és szortirozdsa a célzott elemzé-
sek miatt.

250

200
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#Szombathely “Baja Zalaegerszeg ® Szekszard ®Nagykanizsa ® Pécs ® Hal6zat 6sszes

— A kiértékelés eredményének egységes elérhetfsége a
teleradiolégiai szerveren lehetséges akkor, ha a kiérté-
kelés eredménye visszakeriil az adott paciens képanya-
gahoz.

— A részt vevs szakemberek interaktiv kommunikdciojat
szintén a teleradiol6giai rendszer segiti, mely lehet&vé
teszi a CT-képek és a vizsgilati eredmények biztonsa-
0OSs Megosztasit.

Javaslatunkra a fejleszt6cég elkészitette a szoftver ha-
l6zati verzidjat, mely a fenti kritériumoknak megfelel$
funkciokkal rendelkezik (2. 4bra). Egy dedikilt teleradi-
ologiai szerver tizembe dllitdsa utdn sikeriilt a kiértékels-
rendszerrel valé kapcesolat kiépitése, majd a halézatban
részt vevé intézményi partnerek képkommunikaciéjanak
kiépitése. Jelenleg a teleradiolégiai stroke-hidlézatban
DPécs, Szekszard, Baja, Nagykanizsa, Zalaegerszeg ¢és
Szombathely vesz részt.

A 3. dbran a 2019. szeptember és 2020. oktdber ko-
zott tortént stroke-CT-vizsgdlatok képkiértékelésének
szdma lathaté az egyes intézmények bontisiban, vala-
mint ezeket Osszesitve. Bar az egyes egészségiigyi intéz-
mények bekapcsolddasa nem egyszerre tortént, lithatd,
hogy egy év alatt a képkiértékelések havi mennyisége a
kétszeresére nétt. A vizsgalt intervallumban a pécsi sza-
mok folyamatosan mérsékelt emelkedést mutattak, mig
Szekszardon és Zalaegerszegen az elébbinél kevesebb,
de egyenletes a kiértékelések havi mennyisége. Nagyka-
nizsan ez ¢v masodik felétdl jelentSs szimban alkalmaz-
zdk a kiértékel6rendszert, mig Bajin és Szombathelyen
havonta csak 5-10 esetben.

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koézpontjanak
Idegsebészeti Klinikdjan a 2019. és 2020. évben végzett

Halézat 6sszes
Pécs
Nagykanizsa
Szekszard
Zalaegerszeg

Baja
o \\)“ o \“\-\\; 4‘& Szombathely
N oL " o o 2
1,07'0 4,69 a9 ¢
N
N ®

3. abra A stroke-CT-vizsgilatok képkiértékelésének szima intézményenként és a halézatban 6sszesen 2019. szeptember és 2020. oktéber kozott
CT = komputertomogrifia
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4. dbra A DPécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjdnak Idegsebé-

szeti Klinikdjdn elvégzett mechanikus thrombectomidk szdma
2019-2020-ban

mechanikus thrombectomidk szamdt a 4. dbrdn tiintet-
tiik fel. A beavatkozasok szamat természetesen szamos
tényez8 befolyasolja: a legszembetlin6bb a COVID-
19-jarvany tavaszi és &szi hullimanak hatdsa, ugyanakkor
a janudr—februdri és a nyari honapok adatai egyértelmd
emelkedést mutatnak a 2019. évvel sszehasonlitva.

Megbesz¢lés
A hilozat kialakitasainak tapasztalatai

A stroke-ellatast timogatdé teleradioldgiai hilézat tervét,
megval6sitasat és fenntartasit a PTE Klinikai Koézpontja,
a Pécsi Diagnosztikai Kozpont és az ICONOMIX Kft.
tamogatta. Az informatikai feladatok megoldasin tal a
teleradioldgiai halézat kiépitésében és tizemeltetésében
meghatarozé szerepet jatszott/jatszik a projektmene-
dzser, aki segitett definidlni a résztvevdket, a projektet
tdmogatd szakmai team tagjait, valamint az § feladataikat
a projekt soran. Minden teriileten — igymint igazgatds,
radiologia, neuroldgia, informatika — kell legalabb egy
kompetens kolléga, aki a csatlakozni kiviné intézményt
képviseli a rendszer kiépitése soran. A projektmenedzser
feladata ¢ szereplSk transzparens tdjékoztatdsa, a hibak
feltarasa és a projektépités fazisainak kovetése, a folyama-
tos kapcsolattartds pedig segiti a hdlézat tizemelteté-
sét is.

A Kklinikus kollégik visszajelzései és az tizemeltetés ta-
pasztalatai az alabbiakban foglalhat6k Gssze:

— A relevins képalkotod (koponya-CT, CT-angiogrifia)
vizsgdlati protokollok egységessé és teljes mértékben
kompatibilissé valtak a régio tobbi laboratériumaval, a
nap 24 érajaban mkods és elérhetS stroke-szerver
folyamatos lehetéséget ad az akutan elvégzett vizs-
galatok teljes képanyaganak azonnali, prompt feltol-
tésére, valamint azok kiértékelésére csakagy, mint a
neurointervencioés kollégaval valé szinte azonnali kon-
ziliumra.

— A halézatba bekapcsolt bekiild6 intézményben késziilt
felvétel par perc alatt rendelkezésre 4ll. Ezekbdl az
indikacié feldllitisahoz legfontosabb képalkotassal
nyerhetd informaciok, az ASPECTS-pontszam, az el-
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zar6das ténye, lokalizacidja megillapithaté, és a beteg-
atvétel sziikségessége a tobbi referdlt eset adatainak
ismeretében felallithat6. Kisebb eltérések a gépi és a
sajat pontozasban lehetnek, és bar dltalaban a sajit vé-
leményre hagyatkoznak, kérdéses esetben a szoftver
altal végzett kiértékelés segitséget jelent, mivel az in-
farktus korai szakasziban a CT-felvételeken lathato
eltérések kevésbé szembetlinGek.

Nagy segitséget jelent a gépi kiértékelés a CTP-vizs-
galatok eredményeinek értelmezésében. A perfazios
adatokbdl a szoftver az infarktust és a hipoperfundalt
agyallomanyt meghatarozza, ezek térfogatat kisza-
molja. Ezek ismeretében a mUtét és az atvétel sziiksé-
gessége eldonthetd.

A kiértékelésre feltoltott dsszes vizsgalat szama folya-
matos emelkedést mutat, 2020. szeptemberben ez
tobb mint 200 vizsgilat volt. Az egyes intézmények
altal feltoltott vizsgalati szam eltérd, aminek oka to-
vabbi vizsgdilat tirgya lehet.

Meger6sodott az egytittmiikodés a bekiildé neurolo-
giai osztalyok és a thrombectomidt végzd6 neurointer-
vencids centrum kozott. Ennek koszonheten a be-
utaldsi és a terdpids protokollok is jelentés mértékben
homogenizalédtak, aminek kovetkeztében a throm-
bectomias centrum szerepe felértékel6dik.

A halézat természetesen alkalmas barmilyen — nem
stroke miatt készilt — vizsgilat fogaddsara, igy azok
konziliuma (neurolégiai, idegsebészeti) is egyszertib-
bé vilt.

A stroke-ellatist timogaté teleradiol6giai halézat mu-
kodésének kezdeti eredményei azt mutatjak, hogy a kép-
kiértékelések szama egy év alatt megduplazoédott, ami-
nek hatterében az Gjabb intézmények csatlakozdsa,
valamint a fokozodé képteldolgozasi igény és gyakorlat
allhat. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek viszont annak
feltdrasara, hogy az egyes intézmények kozott lathatod
kilonbségeknek milyen okai vannak — ezek a vizsgalatok
egyben segithetik az egységes szemlélet és gyakorlat
kialakitasdt, ami a régiéban a stroke-ellitds minGségét
javithatja. A mechanikus thrombectomidk szdma a
COVID-19-jarviny altal nem befolyasolt hénapokban
emelkedett 2019-2020 vonatkozasaban; ennck héatteré-
ben természetesen szamos tényez$ allhat, melyek koziil
a stroke-ellatast timogaté teleradioldgiai hildzat lehet az
egyik. Tovabbi részletes elemzés sziikséges a fent felso-
rolt eredmények okainak feltdrdsira, mely segithet a
stroke-betegek ellatdsinak optimalizalasiban, és egyben
egészség-gazdasigtani mutatodk is nyerheték. A kiértéke-
16szoftver lokdlis konfiguraciéban miikodik hazdnkban,
2-3 intézményben, ugyanakkor a fejlesztécég Eurdpi-
ban miéshol is sikeresen telepitette a fent bemutatott ha-
l6zati megoldast, és szakmai kommunikacié alapjan ugy
tinik, hogy egy hazai orszigos hal6zat kialakitasa is
megvaldsulhat. A kidolgozott hilézati radiol6giai meg-
oldas természetesen mas kiértékelGrendszerrel is mikod-
tethet$, amire példa a Hunchest-programban (alacsony
dozist CT-tiidbsziirés) tizemels, szintén mesterséges
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intelligencidn alapulé kiértékelGszoftver. A hdlézati meg-
oldas nagy elénye, hogy elegend§ regiondlisan /orszigo-
san egy hardver és szoftver telepitése és tizemeltetése,
ami a szolgaltatis biztonsigit egyértelmten noveli, a
koltségeket pedig bizonyosan csokkenti.

Anyagi tamogatds: A szerzOk anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: A koncepcié kidolgozdsa, a
kézirat megirdsa: B. P., D. T., S. A. Szakmai megvaldsi-
tas, hdlézati munka, a kézirat megirdsa: Sz. S., J. E.,
C. Z. Klinikai tapasztalatok, a kézirat mgirdsa: Sz. L.,
T.G,K I,L G, ]J. ], B. A. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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