DOI: 10.33570/CEUJGH.6.1.2 Osszefoglalé kézlemények / Reviews

Mesterséges intelligencia
alkalmazasanak lehetoségei
a gasztroenterologiaban

és az endoszkoépiaban

Osszefoglalé kézlemény és sajat eredményeink bemutatasa

W[ Lovasz Barbara Dorottya dr.'?, Finta Adéam dr3, Zsobrak Krisztian dr.3, Szalai Milan dr3, Bajor Judit dr.%, Gyokeres Tibor dr.?,
Madacsy LaszI6 dr.2

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék, Budapest; 2Semmelweis
Egyetem, l.sz. Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest; *Endo-kapszula Maganorvosi Centrum, Székesfehérvar;
“Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs; *Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont,
Gasztroenterologiai Osztaly, Budapest

Correspondence: endomabt1@gmail.com

A napjainkban egyre novekvé szdmu tudomadanyos kutatas és kézlemény feldolgozasaban jelentds
segitséget nyujthatnak a mesterséges intelligencia (Al) alapu szamitégépes programok. Az Al alkal-
mazasa segitheti a klinikusokat a diagnosztikus pontossag javitasaban és a terapias dontések optimal-
izdlasaban is a gasztroenteroldgia és az endoszkdpia csaknem teljes teriiletén. A kozleményben a nap-
jainkban elérhet6 nemzetkozi irodalmi adatokat és sajat kutatasi eredményeinket foglaltuk ossze.
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Use of artificial intelligence in gastroenterology and endoscopy -

review and our first clinical experiences

Artificial intelligence based softwares can lead gastroenterologists and endoscopist trough the emerging
number of medical studies and publications during their everyday clinical practice. Al could be a useful to
improve diagnostic accuracy and to tailor therapies. In the present article we concluded recent available
literature on Al in gastrointestinal endoscopy and the results of our recent study.
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Bevezetés lalhatatlan adat és képi informaciétomeg, amelynek kiér-
tékeléséhez egyre kevesebb nagy tapasztalatu szakértd,
Az egészségligyben a korszer(i diagnosztikus és képalkoto illetve szakorvosi id6 all rendelkezésre. Csak 2015-ben az

vizsgalatok (CT, MRI, ultrahang, kapszulaendoszképia,end-  USA-ban 150 000 000 terabyte adatmennyiség keletke-
oszkopia, endoszkdpos ultrahang - EUS - patoldgia) egyre  zett, és az egészséguigyben keletkezd adattdmeg jelenleg
szélesebb kor( elterjedése kovetkeztében a gasztroente-  a vildgon 73 naponta megduplézodik (1).

rolégiai kivizsgalasok lehetséges gyorsasaga és elméleti  Mindezen felsorolt tényezék miatt a korszer( vizsgalomaod-
pontossaga egyre novekszik. A felsorolt vizsgaldeljarasok  szerek széles korl hozzéférhetéségének noévekedési igé-
széles kor(, részben sz(ir6 jellegl elterjedésének azonban  nyével a kdzeljovében ellentmondésba keriilhet az orvosi
gatat szab az exponencidlisan novekvd, csaknem kontrol-  kognitiv képkiértékel6 kapacitas egyre sz(kuld lehetdsége.
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Az USA-ban 2015-ben 60 millidrd digitalisan térolt nagy fel-
bontasu HD orvosi képanyagot rogzitettek a kérhazakban,
és a felsorolt diagnosztikus szakmacsoportokban dolgozé
szakorvosok munkaidejuk kozel kétharmadat (64%) negativ
(korjelzéeltérés nélkiili) képek, illetve szdvettani metszetek
atnézésével toltotték. A kapszulaendoszképia problemati-
kaja jol demonstralja az elmondottakat, mivel egy dtlagosan
7 6rés kapszulavizsgalat soran, ahol egy masodpercenként
atlagosan 6 képet készité kapszularendszert alkalmaznak,
0sszesen 7x60x60x6 azaz 151 200 darab allokép készil,
amelyet 60-90 perc alatt kell attekinteni a kiértékeld szak-
orvosnak, rdadasul az esetek donté tobbségében a kéros
eltérést tartalmazé képek ardnya minddssze 0,1% koril van.
Tovabbi kritikus probléma, hogy az EU-ban, Kanadaban és
az USA-ban a kovetkez6 15 évben tobb mint 2 millidrd lakos
keriil a betegségekre vulnerabilisabb 60 év feletti életkor-
ba, ezéltal a lakossag 80%-anak minimum egy, 20%-anak
legaldbb 4 krénikus, rendszeresen ellenérizendé betegsége
lesz! Mindekozben az egész vildgon csokken az orvosok,
kilonoson a jol képzett szakorvosok és az egészségligyi
szakdolgozdk szama. Jellemzé adat, hogy a felsorolt orsza-
gokban jelenleg 10 000 lakosra jut egy szakképzett radiold-
gus és 40 000 lakosra jut egy szakképzett endoszkdpos vagy
patolégus szakorvos, amely ardnyok a kdzeljovében inkabb
romlani fognak. Mindezen tényezék visszafordithatatlanul
az aktiv egészségligyi szakemberek kiégéséhez valamint
tartds hidnyahoz vezetnek majd, alapjaiban megingatva az
egészségligyi ellatérendszerek megbizhatéd mikodését.
Ezek az ellentmondasok csak akkor hidalhaték at, ha az
orvosi diagnosztikus munka jelentés részét olyan orvosi
informatikai dontéstamogato, illetve automatizalt roboti-
kai rendszerek veszik &t, amelyek mesterséges intelligen-
ciaalapu 6ntanité algoritmusokon keresztil diagnosztikus
pontossagukat folyamatosan javitjdk. Ezen programok
els6é generacioi mar napjainkban is fejlesztés alatt vannak,
és elsédleges funkcioként a normalis (korjelzé eltérést
nem tartalmazoé) képek azonositasara alkalmasak. Masodik
[épcsében a mesterséges neurdlis halozatokat alkalmazo
programok alkalmassa tehet6k arra, hogy egyszeru vélasz-
tadsos dontésekben nagy biztonsaggal szakértdi szintd ja-
vaslatot tegyenek a képi informaciotartalom és a diagnézis
kozotti 0sszefliggésekre. Ezt kdvetben a fejlesztés végso
allomasaként elképzelhetd az a szint, ahol az 6ntanité al-
goritmusokat tartalmazé mesterséges intelligenciaalapu
szoftver alkalmassa valik egy vagy tobb képalkoto vizsga-
lat eredményeit szintetizalva 6néllé diagndzis(ok) felallita-
sara és a képalkot6 vizsgalatok orvosi beavatkozas nélkiili,
nagy pontossagu leletezésére is.

Informatikai alapok és a mesterséges
intelligencia

Az informatika robbanasszer( technologiai fejlédése nélki-
|6zhetetlen volt ahhoz, hogy a digitalis adatmennyiség és a
szamitasi kapacitas elérje azt a mai szintet, amelyben a mes-
terséges intelligenciaalapu programok kifejleszthetévé és
valés idében futtathatova véltak. Enhez hozzéjarultak a nagy
szamitasi teljesitmény(i processzorok (kifejezetten a GPU-k)
exponencialis fejlédése és a kozeljovében meghonosodo
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kvantumszamitégépek mellett a bedgyazott felhéalapu in-
formatikai adattarol6 rendszerek, ugymint a megfelelé mé-
retl és sebességl fajlszerverek és webalapu szerverparkok,
amelyekkel nemcsak létrehozhatd, hanem ultragyors hozza-
féréssel a fold barmely haldzati pontjardl elérheté ugyneve-
zett ,big data’] jelentds méretl adatallomany hozhaté létre.
Bar ennek a jol hozzaférheté adattomegnek 80%-a nyers,
jeloletlen adat, azonban mar jelenleg is elérheté 20% olyan
adatallomany, amely jel6lt vagy mas néven felcimkézett ada-
tokat tartalmaz és ez altal alkalmas preciz mesterséges intelli-
genciaalapu programok kifejlesztésére és betanitasara.
Definicié szerint mesterséges intelligencia- (artificial intelli-
gence/Al) alapu szoftvernek neveziink minden olyan szami-
tdégépes programot, amely alkalmassé teszi a szamitégépet
arra, hogy az emberi viselkedést vagy dontéshozatalt szi-
muldlja. Gépi tanulasnak (,machine learning”) nevezzik a
mesterséges intelligenciaprogramok azon csoportjat, amely
statisztikai mddszerek felhasznalasaval és a gyakorlassal ké-
pes hatékonyan javitani az eredeti algoritmus tuddasat és
pontossagat. Végul pedig, mély tanitd neuralis halézat (deep
learning, multilayered neural network) a mesterséges intelli-
gencian alapuld szamitégépes algoritmusok azon csoportjat
alkotja, amely a tobbszintl neurdlis halézatokat alkalmazva,
az emberi agy miikodéséhez hasonldéan éntanulé program-
ként mikodve, és példakon tanitva (felcimkézett adatok) fo-
lyamatosan fejlédik és tanul a gyakorlattal (7. dbra).

Az Ontanité algoritmus jellemzéje — az egyszerl gépi ta-
nuladssal szemben, mely pontossdga egy hataron tdl nem
novelhetd — hogy a tanitashoz alkalmazott jelolt adatmeny-
nyiséggel ardnyosan pontossaga folyamatosan novelhetd,
amelynek értéke idedlis esetben kozelithetd a szadz széza-
Iékhoz. A neurdlis mély tanitéhalézatok tehat olyan mate-
matikai algoritmusok, amelyeket a bioldgiai ideghaléza-
tokrél mintazva terveztek meg minta felismerési céllal. A
neuronoknak megfeleléen a szamitasi modellek is rétegek-

1. abra: A mesterséges intelligencia-alapu
szamitéogépes algoritmusok alaptipusai
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be vannak szervezve, egy rétegen beliili neuronok azonos
feladatokat latnak el, igy az emberi neurdlis percepcidhoz
hasonloéan itt is vannak bemeneti-, rejtett-, kimeneti neu-
ronok/rétegek. A neuronok/rétegek kozotti kapcsolatok
sulyozzak a kimeneti értékeket. Ezen miikodési elvek teszik
lehetévé, hogy a mélytanulé neurdlis hdlézatok automati-
kusan azonositjdk a kép jellemzéit (feature extraction) és
klasszifikaciot hajtanak végre emberi beavatkozas nélkil,
a hagyomadnyos gépi tanuldssal szemben. Ahhoz, hogy a
mélytanuld neurdlis halézattal megoldhatéva valjon az
adott diagnosztikai probléma, minden esetben sziikség van
az algoritmusjelolt adatokon (train set) torténé, megfelelé
mélységl tanitasara, amelynek soran a jellegzetes diag-
nosztikus informécidkat tartalmazé adatokat vagy képeket
megmutatjuk az algoritmusnak, majd a program lefuttaté-
sa utan kozoljik vele a helyes eredményt vagy dontést is,
ezaltal lehet6éséget biztositva arra, hogy a hibait visszafelé
terjesztve (backpropagation) az algoritmus valtoztasson a
belsé sulyokat befolyasol6 tényezékon (valtozdk), ilyen moé-
don a tanitas soran felmerilé hibdibdl tanuljon.
Amennyiben egy adott diagnosztikus kérdést mester-
séges intelligenciaalapu mélytanulé neurdlis halézattal
akarunk megoldani, a program kialakitasahoz az aldbbi
fejleszt6i lépéseket kell megtenni. ElGszor is tisztazni kell,
hogy az adott klinikai vagy diagnosztikus probléma meg-
oldhat6-e mesterséges intelligencian alapulé algoritmu-
sokkal. Ezutan a legfontosabb lépés a program tanitasahoz
szlikséges relevans adattdmeg azonositasa és el6készité-
se a tanitasra (megjel6lése). Ez utébbi sokszor tobbéves
kutatbmunka eredménye, mivel altaldban csak jeldletlen
adatok allnak rendelkezésilinkre, azaz a jeloletlen adatok
megjeldlése elengedhetetlen (annotalds). Ennek [ényege,
hogy minden egyes képen meg kell jeldIni és pontos diag-
nosztikai végeredménnyel fel kell cimkézni az adott kéros
eltéréseket, ahhoz, hogy a tanitési folyamat soran ezek a
tanuldshoz alkalmazhaték legyenek. Ezt kdveti a problé-
ma megoldasdhoz optimalis mélytanulé neurdlis halozat
fejlesztése, megfelel6 elézetes parametrizaldsa és ennek
validalasa (validation set). Ezutdn kezdédhet meg a mély-
tanuldé neuralis halézat megtervezése, illetve fejlesztése.
Erdemes ennek sordn a mar meglévé konvoluciés neu-
ralis halézatok strukturajat alkalmazni. Ezutan kezdédhet
a létrehozott szamitasi modell megfeleld szint( tanitasa
az elézetesen kialakitott nagy mennyiségu jel6lt adatallo-
manyunkon (training set). Végezetil a klinikai alkalmazés
el6tt sziikség van a mar megtanitott mélytanulé neuralis
halézati modell tudomanyos tesztelésére jeldletlen adat-
sorokon, a diagnosztikus szenzitivitas, specificitas és a
pontossag meghatarozasaval (prediction).

A mesterséges intelligenciaalapt mélytanulé neuralis hal6za-
tok dltalaban nyilt forrdskddu, szabadon hozzéférhetd prog-
ramok segitségével fejleszthetdk, illetve rendelkezésre allnak
nyilt forrasu neurdlis haldzatalapi modellek is, amelyeknek
szdmos vaéltozata létezik. Az ilyen rendszerek jellemzéje, hogy
a tanitasi folyamat nagy szamitasi teljesitményigényd, igy a
hardverek (processzor, memoria) fejlédésével egyiitt fejlédtek
a szamitasi modellek is. A GPU-k (grafikus processzor) el6nye,
hogy képesek ugyanolyan mdveleteket kiilonb6zé adatokon
parhuzamosan elvégezni, igy nagysagrendekkel gyorsabban

lehet a neuralis halézatalapu rendszereket tanitani és futtatni
rajtuk, mint a hagyomanyos kézponti feldolgozéegységekkel
(central precessing unit=CPU). A GPU-k teljesitményének fo-
lyamatos novekedése, illetve az aruk csokkenése miatt teret
adtak a neuralis halézatok fejlesztésének. Altalanossagban
elmondhato, hogy a nagyobb modellek, amelyek tobb ré-
teget (a szamitasi modellben ugyanazon a logikai helyen
elhelyezkedé neuronok halmaza) tartalmaznak, jobb és tébb
absztrakciét tudnak elvégezni, igy pontosabb eredményeket
képesek szolgaltatni.

A mesterséges intelligencia
és a tapcsatornai endoszkoépia -
Nemzetk6zi irodalmi kitekintés

A mesterséges intelligenciaalapu szamitégépes progra-
mok a tapcsatorna teljes hosszdban hatékonyan hasz-
nalhaté modszerek, a nemzetkozi irodalomban mar 6sz-
szefoglal6é kozlemények is megjelentek a kozelmultban a
felhasznalasaval kapcsolatban (2).

Nyelbcsé

Karcinéma-, dysplasiaszlirésben a mesterséges intelligen-
ciaprogram hasznéalhaté magas hatékonysaggal a Barrett-
oesophagus és laphamrak korai stadiumban torténé felis-
merésére.

Swager és munkatdrsai (3) volumetrikus [ézer endomik-
roszképia (VLE) alapu képeket elemeztek és szovettani
vizsgalatok eredményeibdl hoztak [étre szamitdgépes
algoritmust. Vizsgalatukban ex vivo korai Barrett-nyeld-
cs6rél készilt VLE-képeket hasznaltak fel és tapasztalt
orvosok, illetve a szamitdgépes algoritmus diagnosztikus
pontossagat vetették 6ssze. Az algoritmus jé hatékonysag-
gal diagnosztizalta a betegséget (AUC 0,95), amely bizako-
dasra ad okot azligyben, hogy a késébbiekben in vivo is az
orvosok segitségére lehet endoszkdpia kdzben az eltéré-
sek korai azonositasaban. Tovabbi nagyobb és valds ideju
vizsgdlatok sziikségesek azonban ahhoz, hogy a moédszer
pontossagat igazolni és tovabb javitani is lehessen.

Egy masik, Van der Sommen munkacsoportja (4) altal fej-
lesztett szamitogépes algoritmus a Barrett-nyel6csé-nyal-
kahartya felszini eltéréseinek és szinbeli valtozasainak
azonositasan alapul. Az 6 tanulmanyukban 44 beteg end-
oszkdpiaja soran késziilt 100 képet hasznaltak fel az auto-
matizélt algoritmus fejlesztéséhez, amelyet 4 nemzetkozi,
tapasztalt endoszképos ,vakon” validalt, tehat 6k nem is-
merték a beteg koértorténetét és a szovettani diagnézist a
vizsgalat kbzben. A program szenzitivitasa és specificitasa
0,83 volt képenkénti feldolgozasban és 0,86 szenzitivitast
és 0,87 specificitast lehetett elérni betegenként, a korai
neoplasztikus eltérések vonatkozasaban.

Korai nyel6csérakok diagnozisara Horie és munkatdrsai (5)
is fejlesztettek neuralis hald alapu szamitdgépes progra-
mot, amely 95%-os szenzitivitassal hasznalhatd az elval-
tozasok diagnézisdban és a program hatékonysagat bizo-
nyitja, hogy minden 10 mm-nél kisebb eltérést felismert a
vizsgalat soran.

Nyel&csé-laphamrak felismerésére egyéb munkacsopor-
tok is fejlesztettek sajat szamitdogépes programot, Shin és
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munkatdrsai (6) mddszerének szenzitivitdsa 87%, specifi-
tdsa 97%, Quang munkacsoportja (7) esetén pedig 95 és
91%-ot sikerdilt elérni.

A nemzetkdzi eredmények tehdt nagyon igéretesek a
Barrett-nyel6csé és a korai nyel6csé-laphamrak felismeré-
sében, amellyel a jovében a betegség morbiditasa és mor-
talitdsa jelentésen csokkenthetd lehet az elérehaladott
stadiumban torténé felismeréshez képest.

Gyomor

Az Al segitséget nyujthat a korai gyomorrak diagnosztika-
jaban (8, 9) a karcinéma stadiummeghatarozasban (10), a
szovettani mélységiinvazié meghatarozasaban. Az algorit-
musok segitségével az elvaltozas kiterjedése kortilhatarol-
hato, illetve a H. pylori infekcié jelenlétének meghataroza-
sadban is hatékony lehet (11-13).

A gyomorrdk korai stddiumban térténé felismerése kilo-
ndsen fontos a késébbi kezelés hatékonysdganak névelése
szempontjabdl, ezéltal a mortalitads csokkentése céljabol
is. A korai felismeréshez az uj, virtudlis kromoendoszképos
technikak és az Al egyttes felhasznalasa jelentds segitsé-
get nyujt.

Miyaki és munkatdrsai (8) altal fejlesztett, Uj szamitdgépes,
vektoralapu algoritmus (SVM) a BLI-endoszképos képalko-
tasi technikdaval késziilt képeken a nyalkahartya helyi elté-
réseit képes hatékonyan felismerni. Ezt a programot 587
szovettanilag igazolt gyomorrdkrél és 503 normal nyalka-
hartyardl készilt képpel tanitottak. A vizsgalat validaciojat
pedig 95 betegbdl, BLI LASEREO-endoszképos technikaval
készilt, 100 korai gyomorrakképen végezték. Az SVM-ér-
ték szignifikdnsan magasabb volt igazoltan gyomorrakrol
késziilt képeken, mint a vordsebb képeken és a kdrnyezé
szoveteken (0,846+0,220 vs. 0,381+0,349vs.0,219+0,277).
A differencidlt és differencialatlan tipusud tumor esetében is
kilonbség mutatkozott a program altal meghatarozott ér-
tékekben (0,840+0,207 vs. 0,865+0,259). Ezek alapjan pe-
dig a program segithet ezen elvaltozasok elkilonitésében,
természetesen ebben az esetben is szikségesek tovabbi
vizsgalatok a mddszer fejlesztéséhez, pontositasahoz.

Kapszulaendoszkdpia

A vékonybélbetegségek elsédleges diagnosztikus mod-
szere az érvényben lévé nemzetkozi szakmai irdnyelvek
alapjan a vékonybél kapszulaendoszképos vizsgalata. A
kapszulaendoszképia a betegek szamara is jol toleral-
haté vizsgalat, igy nagy eréfeszitések zajlanak a minél
részletesebb képalkotast lehetévé tevd, panenterikus
kapszulaendoszkop kifejlesztésére. Ezzel parhuzamosan,
persze a rengeteg keletkez6 képanyag feldolgozasa és a
kiértékeléssel jaré id6 is nagy terhet ré az egészségugyi
ellatd rendszerre és az orvosokra. Az Al ebben az esetben
is nagy terhet vehet le az orvosok vallardl, az automati-
zalt szamitdgép-vezérelt diagnosztikus mddszerek segit-
ségével, pl. vérzé angiectasidk, coeliakia, bélférgesség
azonositasaban.

A vérzésforras azonositasaban az egyik f6 modszer a kiilon-
b6z6 szinintenzitasokon alapulé elkiilonités (15, 16), a ma-
sik az eltéré szoveti szerkezeten alapuld képi eltérések el-
kilonitésén (17) alapuld vérzésforrds-meghatérozas. Ezen
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modszerek egyuttes alkalmazasaval (18) tovabb javithato
a diagnosztikus pontossag. Aoki és munkatdrsai egy kozel-
multban megjelent vizsgalatanak eredményei egy mély
tanuldsi algoritmus és neuralis halo segitségével a kapszu-
laendoszkopia sordn készilt képeken hatdroztdk meg a
vérzés jelenlétét a normal nyalkahartyaval 6sszehasonlitva.
A gorbe alatti terllet médszeriikkel 0,9998. A szenzitivitas
és specificitas és a vizsgalat pontossaga 96,63%, 99,96% és
99,89% voltak. A programnak véguil 250 masodpercre volt
szliksége 10 208 tesztkép kiértékelésére.

A mesterséges intelligencia tehat nagy pontossaggal se-
githet a kapszulaendoszképia sordn késziilt hatalmas
mennyiségl képanyag kiértékelésében. Az orvosi diagné-
zist természetesen nem helyettesiti, de el6szlrheti a felvé-
teleket, példaul akar vérzés jeleinek megtaldlasaban, igy
gyorsitva a képanyag kiértékelésének idejét (19).

Vastagbél

A vastagbélrdk magas el6forduldsa és az ebb6l adédé ma-
gas mortalitds miatt kiemelten fontos jelentéségl a minél
pontosabb diagnosztikus mddszerek fejlesztése, amelyek
segitenek a megel6zésben, a korai diagnézisban és a bete-
gek kezelésében is.

A vastagbéltiikrozést szamos uton tudjak tdmogatni a ki-
16nb6z8 Al-rendszerek. Egyrészt az emberi hibabol adédo
tévedések csokkentésében, az elnézett polipok szamanak
csokkentésében (20), akar kilonb6zé béltisztasagi fok ese-
tén is (21), amely fontos minéségi szempont vastagbéltiik-
rozés soran. Masrészt a polip elnézési arany csokkentésében,
a polipdetekcid javitasaban és a felismerés pontositasaban,
a felismert polipok klasszifikdcidjadban (22, 23), valamint a
szOvettani eredmény elézetes becslésében (24, 25).

Misawa és munkatdrsai dltal végzett vizsgalatban tapasztalt
endoszkoposok utodlag jelolték be a polipokat tartalmazé
képeket vastagbéltiikrozésrdl késziilt videofelvételeken.
KésObb ezeket a videdkat és az orvosok altal adott ered-
ményeket (miszerint az adott kép tartalmaz polipot vagy
sem) egy szamitdgépes algoritmus tanitasara hasznaltak
fel. A program tesztelése soran annak meg kellett hata-
rozni, hogy mekkora a polip jelenlétének a valdszinlisége
egy 1-100%-ig terjedd skalan az adott aktualis képkockan.
Az eredményeik alapjan a program 94%-ban talalta meg
a polipokat (47/50) és az alpozitiv arany 60% volt (51/85).
Az algoritmus segithet az orvosok hidnyz6é endoszképos
tapasztalatanak kiegészitésében, a valds idejd dontésho-
zatal tAmogatdsaban, mar a vastagbéltiikrozés soran (20).
Szamos egyéb munkacsoport altal fejlesztett algoritmusok
is a polipok valés idejd, minél hatékonyabb detekciéjat cé-
lozzak. Az eredmények az Al-programot felépit6 algoritmus
tipusatdl figgenek, a kiilonbdzé tanulmanyokban 70%-
100% kozotti szenzitivitasrol, specificitasrol is beszamoltak
a kézelmultban. A tanulményokban hasznalt szamitégépes
modszereken tul azonban az endoszképos technikak is ki-
[6nb6zéek voltak, igy mindenképpen tovabbi vizsgalatok
lesznek sziikségesek, de az eddigi eredmények mindeneset-
re igéretesek. Yamada és munkatdrsai valés idejl endosz-
képos tamogatd rendszert fejlesztenek, amely a korai CRC
jellegzetességeit mutatd polipok felismerését segiti. Az
Al-program 0Osszesitett szenzitivitasa és specificitdsa 97,3%



(95% Cl: 95,9%-98,4%) és 99,0% (95% Cl: 98,6%-99,2%),
a validacios teszt sordn a gorbe alatti terlilet 0,975 (95%
Cl: 0,964-0,986). Az alcsoportok elemzése soran, a polipoid-
elvaltozasok esetén azonban még meggy6zébbek voltak
az eredményeik, szenzitivitas 98,0% (95% Cl: 96,6%-98,8%)
szemben a 93,7%-o0s eredménnyel a (95% Cl: 87,6%-96,9%)
nonpolipoid alcsoportban. A carcinomatosus-elvaltozasokat
a program &tlagosan 21,9 ms alatt azonositotta. A vizsgélat
jelentéségét a szerzék abban latjdk, hogy segithet a nem
egyértelmi nydlkahartya-elvéltozasok azonositasdban, te-
hat mar a tlikr6zés sordn, igy javitva akar a sz(irés eredmé-
nyességét is, a polipelnézési ardny csokkentésével (26).

Az eltavolitasra keriilé polipbdl szarmazé majdani szévet-
tani eredmény el6rejelzése mar a vastagbéltiikrozés sordn
hatékony modszer lehet az endoszkopos ellatas és egyéb
kezelési formak miel6bbi meghatarozasaban.

Misawa és munkacsoportja altal fejlesztett, endociszto-
szkopos (EC) és NBI-képek alapjan az elvéltozasok vastag-
béltlikrozés sordn torténd valos idejd diagnézisat segiti. E
modszerek kombindcidja a nyalkahartya pontosabb meg-
itélését teszi lehetévé, hosszadalmas és nehezen kivitelez-
het6 festési technikdk nélkal. Ezt az ENDOBRAIN-szoftver
85 elvéltozasrél, 6sszesen 1079 EC-NBI-technikaval késziilt
kép felhasznalasaval biztositja. A rendszer 100% pontos-
saggal hatdrozta meg 100 képbdl Osszeallitott validacios
teszt sordn az adott elvaltozasok diagnoézisat, atlagosan
0,3 s dontési idével képenként. A program legfontosabb li-
mitacidja, hogy nem alkalmas a karcinéma és a sessilis serra-
ted adenomdk, polipok felismerésére, mivel ezekbdl kevés
keriilt be a tanitashoz hasznalt képhalmazba (22). Elébbie-
ken tul az Al alkalmas lehet a colorectalis tumorok esetén
a sebészeti reszekcids mitét sziikségének meghatarozasa
T1-stadiumu tumorok endoszkdpos eltavolitasat kovetden,
valamint a nyirokcsomo és tavoli metasztazisok jelenlété-
nek becslésre (27) Takeda és munkacsoportja altal publikalt
vizsgalatban az Al-program invaziv CRC diagnosztikus pon-
tossaga 91%, szenzitivitdsa 74% és specificitasa 97% volt.
Osszességében tehat a mesterséges intelligencia nagy se-
gitséget nyujthat az endoszkopidt végzé orvosnak a sz6-
vettani eredmény elbrejelzésében.

Gyulladasos bélbetegségek esetében gyulladas fokanak
felmérésére a betegség aktivitdsanak meghatarozasahoz,
illetve a relapszus el6rejelzésében nyujthat segitséget az
Al. Maeda és munkatdrsai éltal kozolt eredmények szerint a
meglévé szovettani gyulladas pontos jelzésére volt hasznal-
hat6é a mesterséges intelligenciaalapu szamitégépes prog-
ram colitis ulcerosa betegek tiikrozése soran (Al pontossaga
91%, szenzitivitas 74%, specificitas 97%) (27). Kolonoszkopia
soran az Al alkalmas lehet még az eszkdz kdnnyebb vezeté-
sének tdmogatdsahoz, hurkok kialakuldsanak megel6zésére
tanulasi fazisban kezd6 endoszképos orvosoknal (29).

Sajat kutatasunk bemutatasa

Munkacsoportunk elsédleges célja egy olyan orvosi don-
téshozatalt tamogatd, mesterséges intelligenciaalapu
ontanitd neurdlis halozat létrehozasa volt, amely képes
nagy pontossaggal elkiloniteni a vastagbélben talalt és
polypectomidval eltavolitott hiperplasztikus, illetve ade-

nomatosus szubcentrimetrikus polipokat. A kutatas elsé
fazisaban Fujifilm 760 Eluxeo zoom endoszképpal végzett
kolonoszképos vizsgalatok soran tébb mint 2000 kilonal-
16, subcentrimetrikus polipot azonositottunk, amelyekrél
HD videofilm-rogzités mellett kozel 26 000 nagy felbonta-
su, 50x optikai nagyitdssal (zoomal) és zoom nélkul készi-
tettlink fehér fénnyel, valamint kék Iézerfénnyel BLI (blue
light imaging) alloképeket, majd ezt kdvetéen minden po-
lipot eltavolitottunk és szovettanilag is azonositottunk. Az
igy elkészitett és szovettanilag tipizalt HD digitalis képeket
anonim webalapu adatbazisunkban rogzitettiik (2. dbra).

Ezt kovetden kifejlesztettiik az Ontanitd szamitogépes
algoritmust. A programozast egy klasszikus konvoluciés
neurdlis halozat felépitésével kezdtiik, amelybe a teljes
polip képét belefoglaltuk. Mivel a polip mérete a legtobb
esetben valtozd a képen, és a neuralis halézat bemenetére
mindig egyforma méret(i adathalmazt kell biztositani, igy
a polipok manualis kérbejelolése utan egységes méreti
négyzeteket vagtunk ki beldle atlapoltan, igy egy képbdl
tobb széz kisebb méretl, bar hasonlé adattartalmdu, de
egymastol mégis eltérd képeket tudtunk kiemelni, amely
legaldbb két nagysagrenddel névelte meg az input eset-
szamot. A rendszer hiperparamétereit valtoztattuk, de je-
lentds javulast nem tudtunk elérni. Ezutan mar meglévé,
ingyenesen hozzaférheté képfeldolgozé6 modelleket tesz-
teltlink, hogy kivalasszuk a legoptimalisabb algoritmust.
Az ilyen jelleglii modelleket a fejlesztés soran hasonld
adathalmazokon tesztelik, amelyek kozil a legismertebb
az ImageNet. Itt tobb ezer cimkézett kép érhetd el, ame-
lyeken a kutatdsban részt vevé modelleket tanitjak és tesz-
telik. Ezek méretiikben, és pontossagukban valtozéak. igy
valasztottuk ki végil az Inception v3 modellt, amely pon-
tossagban magas, de komplexitdsban atlagos, igy gyor-
sabb és hatékonyabb. A modell ,jellemzd kiemelési” részét
meghagytuk, viszont a klasszifikacios részét az igényeink-
nek megfeleléen atalakitottuk. A meglévé képhalmaza-
inkon tanitdsokat végeztik, drasztikusan jobb eredmény-
nyel. Végll a tanitasi halmaz finomhangolasaval sikerilt a

2. abra: Felhéalapu, anonim polip
adatbazisunk, amely 26 000 WL, BLI, LCI
alloképet (normal, nem nagyitott és 50x
optikai nagyitassal) tartalmaz koézel 2000 olyan
vastagbélpoliprol, amelyeket ezt kovetéen
eltavolitva szovettani vizsgalattal sikeresen
beazonositottunk
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3. abra: Tipusos képeken tanitott Al-alapu orvosi dontéshozast tamogaté szamitégépes
programunk (PolypBrain) tesztelése soran kapott eredményeink az adenoma szovettani
eldrejelzésében, ezaltal tamogatva a ,,vedd le és dobd el" stratégiat (resect and discard)
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legjobb eredményeket elérniink. Az Al-program tanitéasa
soran csupan egyfajta virtualis kromoendoszkdpos képké-
szitési technoldgiaval késziilt szakértdink altal tipusosnak
cimkézett fotdkat hasznaltuk fel (Fujinon BLI) kombinalva
az 50x optikai zoom technoldgidval, amely a kordbbi kuta-
tasaink alapjan a legpontosabb eredményeket adta a szak-
érték optikai értékelésénél is (3. dbra). Random képeken
tanitva az algoritmust kissé pontatlanabb, de még igy is
90% feletti szenzitivitads és specificitds értékeket kaptunk
(4. dbra).

Az Al-programunk klinikai teszteléséhez kizarolag olyan
polipok fotéit hasznaltuk, amelyek nem szerepeltek a ta-
nitasi halmazban. A tovabbi tesztek soran (31 adenoma-
tosus és 30 hiperplasztikus) polipokrél BLI-mddban és 50x
optikai nagyitassal késziilt felvételeket kezd6 és haladé
(expert) endoszképos szakemberekkel és az altalunk fej-
lesztett Al-szakérté-programmal is kiértékeltiik, amelynek
sordn elsésorban az adenoma és hyperplasia szévettani

differencialdsara fokuszaltunk, ezaltal segitve a vedd le és
dobd el (resect and discard) stratégiat.

Amint az varhatdé volt, az adenomatosus szdvettani
jelleg elbrejelzésében a végleges szovettannal 6sz-
szehasonlitva a tapasztalt endoszkdéposok (expertek)
szignifikdansan magasabb pontossdgot értek el, mint a
tanulé endoszképosok: pontossag, szenzitivitas, specifi-
citds, PPV és NPV:93,03% vs. 72,95%, 92,74% vs. 58,07%,
93,34% vs. 88,34%, 93,85% vs. 83,49% and 93,09% vs.
67,82%. Ezzel szemben amikor az altalunk kifejlesz-
tett Al-alapu orvosi dontést tdmogatd programunk
(PolypBrain) teljesitményét hasonlitottuk az expert
endoszképosokhoz, nem volt szignifikdns kiilonbség
az eredményekben, ezzel is igazolva a mesterséges in-
telligenciaalapu szamitégépes értékelés noninferior
voltat, s6t bizonyos paraméterek tekintetében érzékel-
het6 volt a szamitdgépes értékelés potencidlis jovébeli
elénye is: pontossag, szenzitivitds, specificitas, PPV és

4. abra: Vegyes képeken tanitott Al-alapu orvosi dontéshozast tamogaté szamitégépes
programunk (PolypBrain) tesztelése soran kapott eredményeink az adenoma szovettani
eldrejelzésében, ezaltal tamogatva a ,,vedd le és dobd el" stratégiat (resect and discard)
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5. abra: Szévettanilag hiperplasztikus
szubcentrimetrikus polip Al-alapu szamitégépes
értékelése (kék: hyperplasia, piros: adenoma)

Validalt sz6vettani eredmény:
Hyperplasztikus polyp

7. abra: Sulyos diszplazias teriiletek Al-alapua
azonositasa és hétérképpel valo kijelolése

a biopszia optimalis helyének azonositasa
céljabal (optikai biopszia)

NPV: 96,72% vs. 93,03%, 100% vs. 92,74%, 93,55% vs.
93,34%, 100% vs. 93,85% and 93,75% vs. 93,09%.

Ezt kovetben az dltalunk kifejlesztett Al-alapu informatikai
algoritmust modositva és enyhe, illetve fokalisan sulyos
dysplasias és insitu karcinémas szdvettani jellegzetességi
polipokon tanitva (300 polip) sikeriilt egy olyan tovabbfej-
lesztett orvosi dontéshozo rendszer-prototipust Iétrehoz-
zunk, amely 80-85% korili pontossaggal elére jelzi a po-
lipban a sulyos dysplasia vagy intramucosalis karcinoma
jelenlétét és egy hoétérképen is kijelzi annak feltételezett

:
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