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1 Célkitlzés

Az Orszagos Mentalis, Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet (OMII) altal meg-
valositott program célja, hogy akut agyi nagyérelzarddas kdvetkeztében kialakult
stroke esetén tdmogassa a betegek lehetd leggyorsabb eljutasat olyan egészség-
Ugyi intézménybe, ahol a szadmukra legmegfelel6bb terapias lehetdéségek rendel-
kezésre allnak, olyan nemzetkdzi tapasztalatok elsajatitasaval és felhasznalasaval,
melyek az Eurdpai Unidban nagy terlletet lefedd, gyorsan és hatékonyan mikddd
kulféldi strokecentrumokban mar elérhetdek.

A program ennek érdekében kiulfoldi tanulmanyutak soran elsajatitott ismeretek
segitségével olyan teleradioldgiai halézat megvaldsitasat tlzte ki célul, mely ké-
pes az orszag 28 strokecentrumaban az elsé diagnosztikus vizsgalatként elvégzett
koponya szamitdgépes rétegvizsgalat (CT) eredményének képi megosztasara, va-
lamint mesterséges intelligencidval (MI) és mély tanuldsi algoritmussal mikddd
szoftver segitségével kvantitativ értékelésére.

Ezen eredmények azonnali megosztasa a kulénbdzd szintl strokecentrumok ko-
zOtt lehetdvé teszi, hogy szikség esetén a beteget haladéktalanul tovabbszallit-
hassak olyan centrumba, ahol a ritkdbb, de joval sulyosabb esetekben szikséges,
specialis technikat igényld kezelési modszerek rendelkezésre allnak. Emellett a
képalkotd vizsgalat preciz értékelésével segit elkerllni a felesleges szallitasokat
olyan esetekben, ahol ez elkerllheté vagy felesleges.

A projektben bevezetni kivant mddszer alkalmazasa alapjaiban fejleszti egész Ma-
gyarorszag terlletén a stroke-ellatads hatékonysagat és biztonsagat. A rendszerbe
bevonasra kerll 28 strokecentrum teljes magyarorszagi lefedettséggel, igy a pro-
jekt nem csak a kdzponti régio, hanem a konvergenciarégiok lakossaganak a fej-
lettebb, innovativabb egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférését is lehetdveé teszi,
hozzajarulva az orszag teljes terlletén élé betegek életesélyének ndveléséhez. A
projekt az OMIII ellatasi tertletén mUkodod fejlettebb (kdzponti régid) és a kevésbé
fejlett konvergenciarégiok ellatasi minéségének javuldsat egyarant célozza.

A szallitasi id6 lerdvidulése azonban elsésorban a fejletlenebb konvergenciaré-
gidkban élék szamadra jelent nagysagrendi valtozast. igy kiemelendd a Nograd,
Jasz-Nagykun-Szolnok és Heves megye stroke centrumaibdl az OMIll-ba érkezd,
értelemszerlien hosszabb szallitasi idét igénylé betegnél érvényesild idd-, és ez-
zel parhuzamosan varhatdé egészségnyereség. A projekt sikeres megvaldsitasa-
nak eredményeként azonban a rendszer tovabb bdvithetd, orszagos szintre fej-
leszthetd, ezzel a legfejletlenebb terlletek ellatasi szinvonala is hasonld modon
emelhetd. Végeredményben elérhetd, hogy a legkorszerlbb stroke-elldtdshoz



vald hozzaférés tekintetében ne legyenek orszagon bellli kilénbségek. A projekt
igy fontos lépést jelent az orszagon bellli tarsadalmi-gazdasagi kildnbségek ki-
egyenlitésében.

2 El6zmények

Az akut vérhidnyos stroke (akut ischaemias stroke, AIS) a halalozas masodik, a
maradandd fogyatékossag elsd leggyakoribb oka. Valamely agyi ér teljes elzardo-
dasa esetén percenként tdbb mint 1 millié idegsejt pusztul el, melyek restitucioja-
ra, potlasara nincs lehetdség.

Az érelzarddasbol szarmazd agyi allomanypusztulds (infarktus) megelbzésének
egyetlen hatékony modszere az elzarddott ér mielébbi megnyitasa. Kisebb erek
elzardodasa esetében intravénasuton beadhatd vérrdgoldd kezelés (intravénas
trombolizis, IVT) sikeres lehet, az agyalapi nagyerek elzaroédasanal azonban e
modszerrel a siker ardnya igen alacsony.

Ezekben az esetekben az ereken keresztll, rontgenkontroll mellett felvezetett katé-
terek segitségével lehet az eret elzard vérrdgdt eltavolitani (mechanikus trombek-
tdmia, MT). Az eljarashoz specialis radioldgiai berendezés (digitalis szubtrakcios
angiografia, DSA), valamint specidlisan képzett szakemberek (neurointervencios
jartassaggal rendelkezd neuroradioldgus, neuroldgus, idegsebész vagy kardiolo-
gus) szlUkségesek, a hét minden napjan, napi 24 6ras elérhetdséggel.

Hazankban az AIS betegeket 39 elsédleges stroke centrum valamelyikébe szallitja
az Orszagos Mentdszolgalat. Minden intézet végez intravénas trombolizist, de
csak 7 centrumban allnak rendelkezésre mechanikus trombektdmia feltételei, a
specialis igények miatt. Az utobbit igénylé betegek kivalasztasa képalkotd vizsga-
lattal, elsésorban koponya-CT-vel térténik, mely a tlinetek fellépésétdl eltelt elsd 6
oraban a ddontéshez elegendd informaciot ad. Az ehhez szikséges CT-berendezés
minden strokecentrumban elérhetd. Ugyanakkor a megfeleld értékeléséhez kells-
en képzett szakember nem feltétlen all folyamatosan rendelkezésre.

A jelen hazai gyakorlatban a mechanikus trombektdmiarodl szold déntés egyes te-
rileteken lokalis tavieletezés - Ugynevezett teleradioldgiai haldzat - segitségével,
tdbbnyire azonban a vizsgalati leletek telefonos kdzlése, képi adatok nem bizton-
sagos tovabbitasa utjan térténik. Ezért a déntési algoritmusok nem standardizal-
hatdk, a ddéntések szubjektivek, és hosszu idét vesznek igénybe. Hazank legna-
gyobb forgalmu trombektdmids centruma, az Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati
és ldegsebészeti Intézet (OMIII) gyakorlataban a klulsé stroke centrumokbdl me-



chanikus trombektémiara referalt betegek koérulbelll egydtddétfenti, bizonytalan
informaciok alapjan kizarjuk, tovabbi egydtddét pedig atvesszik ugyan, de érke-
zéskor ezen paciensek tovabbi vizsgalatok alapjan alkalmatlannak mindésulnek a
beavatkozasra, ezért annak elvégzése nélklul visszaszallitasra kertlnek akar 100
kilométeres kdrzetben is! Az elhizddd dontés kdvetkeztében a szallitasi idévesz-
teség megengedhetetlenll magas, Budapesten belll is elérheti az atlag 2 orat.
F& oka, hogy a beszallitd mentd legfeljebb fél 6rat varakozhat a ddntésre, és ez a
doéntés a fent részletezett okok miatt ennyi idd alatt igen ritkan sziletik meg. Ezért
a mechanikus trombektédmiara tovabbszallitandod betegek szamara uUjabb mentét
kell rendelni, ami a Mentdszolgalat aktuadlis terhelésétél figgden tovabbi idévesz-
teséggel jar. A pandémiads idészakban példaul érthetd modon az idéveszteség
tovabb nott.

3 A program megvalositasahoz szukséges és alkal-
mas eszkdzdk

3.1 Koponya CT-vizsgalatok mesterséges intelligencia alapu értékeld
rendszere

Ahogy fentebb részleteztik, a diagndzis felallitasara és a kezelés megkezdésé-
re rendkivll rovid idé all rendelkezésre, ideértve a szUkséges terapia kivitelezeé-
sére alkalmas centrumba szallitast is. A dontés kizardlag képalkotd vizsgalatok
(CT, MR) és a klinikum egylUttes értékelésével torténhet. Az objektiv értékeléshez
mindkeét célra numerikus skala (klinikum: NIHSS és ASPECTS) all rendelkezésre, a
képalkotdk esetében azonban ennek alkalmazasa képzett neuroradioldgus ese-
tén is szubjektiv. Az elmult években Ml alapu automata értékeld szoftvereket fej-
lesztettek, melyek képesek a vizsgalat azonnali, numerizalt elemzésére. Automa-
tikusan képesek a neuroradioldgussal megegyezd értékelésre, a stroke-ot okozd
nagyérelzarodas lokalizacidjara, és az épen maradt kiegészitd (kollateralis) kerin-
gés értékelésére.

Ha a beteg tlnetei martdbb mint 6 ordja kezdddtek, azoknak az eseteknek a ki-
valogatasahoz, amelyeknél még van megmenthetd agyallomany, egyéb, komplex
vizsgalatok is szikségesek, mint példaul az infarktustérfogat, illetve a fenyegetett,
de még menthetd agyallomany meghatarozasamind nativ CT, mind ugynevezett
perfuzidos CT (CTP) értékelésével. A korszerU, Ml alapon mUkddod értékeld szoftve-
rek ezen mérések elvégzésére, illetve numerikus értékelésére is képesek, révid idd,
korulbeltl 15 perc alatt.



Az értékeld rendszer az aldbbiak szerint mikodik:

o detektdlja a nagyérelzarddast okozd vérrdog tényét és helyét,

e CT-sorozat alapjan megallapitja és képi formaban jelzi a vérellatasi hiany altal
érintett tertleteket,

* ennek alapjan megallapitja és numerikus formaban jelzi a trombektdémia indi-
kacios kritériumaként hasznalt ASPECTS skala értékét,

e kvantitativ médon meghatarozza a vérellatasi hiannyal érintett tertlet ugyan-
csak indikacios kritériumként hasznalhatd térfogatat,

* vizuadlisan abrazolja és kvantitative értékeli a tartalék (kollateralis) keringés
meértékét

e vizualisan jeloli az ereket abrazolo felvételeken az elzarddas helyét, biztositja
az ilyen képsorozatok teljes multiplanaris rekonstrukciojat,

e perfuzids sorozatokon kiszamitja és hétérképen megjeleniti a standard véra-
taramlasi paramétereket, kiszamitja az infarktusmag és a keringési deficittel
érintett tertlet (penumbra) térfogatat és ezek aranyat (mismatch),

e lehetévé teszi klinikai adatok parhuzamos rogzitését (NIHSS, mRS, idéab-
lak-paraméterek, stb),

e kommunikacios platformot biztosit a vizsgalatot végzé és azt konzultald in-
tézmény orvosai kozott.

3.2 Teleradioldgiai halozat

A betegek fent részletezett kivizsgalasanak eredménye jellemzéen igen nagy adat-
mennyiséget tartalmazod, specialis orvosi képalkotd szabvany (DICOM) szerint ké-
szUl6 digitalis fajl formajaban jon létre. Ezek tovabbitdsa, majd a Ml szoftver altal
értékelt fajlok visszajuttatdsa hagyomanyos eszkdzdkkel nem lehetséges. Tovabbi
nehézséget jelent, hogy mivel érzékeny betegadatokrdl van szo, a képtovabbitas
csak rendkivll biztonsagos, a GDPR eldirdasait minden tekintetben kielégité mo-
don térténhet.

E feladatot szolgalja a program részeként a 28 strokecentrumot atfogod teleradio-
|6giai haldzat kiépitése, mely megfeleld toémoritésekkel képes a pszeudoanonimi-
zalt adatok kell6 sebességl és biztonsagu tovabbitdsara minden iranyban.
Ugyancsak a teleradioldgiai haldzat feladata, hogy eldsegitse a beteget felvevd, és
amennyiben szUkséges, tovabbi kezelésre (mechanikus trombektdmia) fogadod intéz-
mény orvosai kdzott a kommunikaciot a minél gyorsabb ddntéshozatal érdekében.

A teleradioldgiai haldzat az aldbbiak szerint mUkdédik:

e a primer strokecentrumban készllt vizsgalatok eredményét a megfeleld pro-
tokoll kivalasztasa esetén azonnal, pszeudoanonimizalt DICOM formatum-
ban, automatikusan tovabbitja a kbézponti szerver (felhd) felé,

e a szerveren elkészUlt Ml alapu képanalizis eredményét 15 percen belll képi és



numerikus formaban egyarant azonnal tovabbitja

e vissza a vizsgalatot végzd intézmény képtarold (PACS) rendszerére,

e az intézmény altal kivalasztott és feljogositott Ugyeletes orvos(ok) mobil-
készllékeére,

e az intézmény altal kivalasztott és vele rendszeres munkakapcsolatban allo
trombektomias kdzpont(ok) feljogositott Ggyeletes orvosa(i) szamara mo-
bil- és asztali applikacidé formajaban,

e az elkészllt vizsgalatrdl, illetve annak értékelésérdl Gzenetet kiild email, sms,
chat, stb. formaban a vizsgalatot végzd és a tavoli trombektdmias centrum
feljogositott Ugyeletes orvosa(i) részére,

* avizsgalati eredmények tovabbitasa minden tekintetben és teljeskérien GD-
PR-kompatibilis médon, az ipardgi szabvanyoknak megfeleld biztonsagi fel-
tételek kdzott és a Magyarorszag Adatvédelmi Biztosa altal kiadott betega-
datvédelmi allasfoglaldsnak megfelelden torténik.

A komplex rendszer mikddését az 1. dbra szemlélteti:
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1. dbra: A stroke képalkotd rendszer egyszerdsitett folyamatabraja

A fenti mdédszerek hasznalataval elérhetd, hogy miutdn a stroke-gyanus beteget
azonnal a legkdzelebbi elsdszintl stroke-ellatd intézetbe szallitottdk, az ott azon-
nal elvégzett CT eredményét a kdzpontositott stroke-halézaton belll automatikus
képmegosztd és értékeld rendszer néhany perc alatt értékelje és eljuttassa a dén-
téshez szUkséges szakemberekhez. A beérkezéstdl szamitott legfeljebb 30 perc
alatt donteni lehet a tovabbi tennivaldokrol, szikség esetén a tovabbszallitas hala-



déktalanul megkezdhetd. A déntés a mentd eldirt varakozasi idején (30 percen)
bellUl meghozhatd, azonnali tovabbszallitds lehetséges. Mindez idényereséget,
egészségnyereséget és a rendelkezésre allod eréforrasok leghatékonyabb alkalma-
zasat teszi lehetévé. Pandémidsiddszakban segit elkerllni, hogy a korlatozasok a
stroke-betegek ellatasat akadalyozzak vagy késleltessék.

3.3 Az akut stroke ellatast tamogatd egyéb eszkdzdk

3.3.1 Single-source dual-energy CT-készulék

Hosszabb szallitasi idét kdvetden, illetve 6 oras idéablakbodl kicsuszott betegek
esetén tovabbi vizsgalat végzendd; az MR gyakori korlatai miatt az agyi vér at-
aramlast mérni képes, ugynevezett perfuzidos CT (CTP) preferalt. Tekintettel az
ismételt CT-vel jaré magas ddzisterhelésre, alacsony doézisizemduU, ,,single-source
dual-energy” CT-készUlék (SS-DECT) javasolt, mely iterativ rekonstrukcio alkal-
mazasaval a jelentds ddzisredukcid mellett alkalmas a stroke-betegeknél gyako-
ri érfali meszesedések muitermeékeinek kikUszdbodlésére és az esetleges vérzéses
szévoédmeények differencidldiagnosztikajara is. Ennek beszerzése ugyancsak a
projekt részéet képezi.

3.3.2 Mesterséges intelligenciaval mikoddd, specialis CT-rekonstrukcios szoftver a
fenti készulékhez

Ez a specidlis CT-rekonstrukcids szoftver betanitott mély tanulasi neuralis halézat
segitségével képes a CT-paramétereket olyan modon optimalizalni, hogy azzal
jelentésen csdkkentett sugardodzis mellett javitja a kontrasztfelbontéképességet,
mikdzben csdkkenti a zajt és emeli a képmindséget. Az akut stroke CT-vizsga-
lata komplex, a nativ CT mellett CT-angiografia és az esetek jelentds részében
perfuzids CT-vizsgalat is szUkséges a ddntéshez. Mindez jelentds sugarterheléssel
jar, tovabba a gyakran rosszul kooperdld betegek esetén a mozgasi mitermék-
bél szarmazd zaj korlatozhatja az értékelhetéséget. Mindezek miatt a kiegészitd
szoftvercsomag a betegellatds biztonsagat és a terdpids déntés pontossagat egy-
arant jelentdsen javitja.

3.3.3 Mobil érrendszeri ultrahangkésztlék

A mobil érrendszeri ultrahangkészitlék képes a beteg kivizsgaladsa és transzportja
soran a koponyalri erek keringésének monitorizaldsara, embolizacid észlelésére
(Transcranialis Doppler, TCD), a kordbban elvégzett trombolizis esetleges pozitiv
hatasanak észlelésére. Emellett alkalmasaz akut stroke-ellatds soran szlkségessé
valod 6sszes ultrahangvizsgalat (nyaki nagyerek, punkcidvezérlés, kardiadlis embo-
liaforras vizsgalata) elvégzésére is.



4 A modszerek alkalmazasahoz szikseéges ismeretek
elsajatitasa
41 Kulfoldi tanulmanyutak

Az OMIIl szakembereinek van tapasztalata képalkoto vizsgalatokat Ml segitségé-
vel értékeld szoftverek alkalmazasaval. Ugyanakkor azok haldzati alkalmazasaban,
és ennek segitségével a kildonbdzd stroke-ellatasi modellek kialakitasaban, illetve
optimalis mikddtetésében a mar jol mikddd kulfdldi strokecentrumok eredmeé-
nyeire tamaszkodunk.

Ennek érdekében szoros egylttmukddést alakitottunk ki a Heidelbergi Egye-
tem Neuroradioldgiai Klinikajaval és Stroke Centrumaval. A klinika Németorszag
Baden-Wdlrtenberg tartomanyanak legjelentdsebb stroke-centruma, mely Heidel-
berg varosan és kdzvetlen kdrnyékén kivlul 6sszesen 8 korhaz stroke-eseteinek el-
l[atasat végzi. Ehhez kilonbdz6 ellatasi modelleket alkalmaz: a Ml alapu képalkotd
szlrés felhasznalasaval, a helyi adottsagokat és a kdzlekedési viszonyokat is figye-
lembe véve bizonyos korhazakbdl a betegeket Heidelbergbe szallitjak (Drip&Ship
modszer); mas korhazakba, ahol a mechanikus trombektémia technikai feltételi
adottak, a heidelbergi kollégak szallnak ki sirgbsséggel (Drip&Drive mddszer). A
svédorszagi Orebroi Egyetemi kdrhdzanak stroke centruma 4 megye stroke-be-
tegeit latja el, a betegeket MI alapu szoftver segitségével valasztjak ki és tdbb
telekonzultacios platformot hasznalnak az intézmények kdzdtti kommunikacio
megkdnnyitésére.

4.2 Célcsoportképzés

A szUkséges ismeretek elsajatitasara multidiszciplinaris célcsoportot hoztunk lét-
re, melynek tagjai 4 stroke neuroldgidban jartas neurologus, 7 neuroradiologus
szakorvos és rezidens, valamint 5 neurointervencios jartassaggal rendelkez6 vagy
ilyen képzés alatt alld neuroldgus, idegsebész és neuroradioldgus szakorvos, to-
vabba egy idegsebész szakorvos kolléga.

A célcsoport tagjai biztositjak elsédlegesen a bevezetendd modszer alkalmaza-
sat, illetve a kllsé partner intézményekben dolgozo kollégak képzését.



5

A program megvalodsitasa

Az Egészséglgyi Tudomanyos Tanacs (ETT) és az Emberi Er6forrasok Minisztériuma

Eurdpai Unids Fejlesztésekért Felelés Helyettes Allamtitkdrsdganak tdmogatasaval, az-
EFOP 5.2.6-20-2020-00004 szamu palyazat finanszirozasaval az alabbi fejlesztések
valosultak meg:

5.1

5.3

Lebonyolitott Kulféldi tanulmanyutak

3 kiutazas soran 9 kolléga t61tdott 0sszesen 37 napot Heidelbergben,
3 kiutazas soran 9 kolléga toltdtt dsszesen 49 napot Orebrdban.

K&zbeszerzési eljaras utjan megvalosult beszerzések

Single-source dual-energy CT-készulék: bruttd 247 637 000 Ft értékben,
Szoftvercsomag és teleradioldgiai haldozat stroke-betegek akut CT-felvételeinek
elemzéséhez, mely biztositja a vizsgalatok azonnali automatizalt értékelését, va-
lamint a képi és numerikus eredmény azonnali megosztasat a vizsgalatot végzdé
és az azt tavolbolkonzultald intézmény kdzdtt, 28 magyarorszagi stroke centrum
szamara 5 éves id6tartamra: brutté 836 930 000 értékben.

Folyamatban lévd beszerzések

Mesterséges intelligencidval mikoddd, specidlis CT rekonstrukcids szoftver a fenti
készllékhez,
Mobil érrendszeri ultrahang-készulék.
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