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Osszefoglaléds

A Mesterséges Intelligencia  lehetéségei  Korlatlanok,
pontosabban annyira korlatoltak, amennyire az annotalt anyagok
mennyisége. A medikalis rendszerek alkalmassa tehet6k akar a
beszédbdl toérténé Parkinson sziirésre, vagy a képalkoto
diagnosztikai eszk6zbkbdl nyert informaciok feldolgozasaval a
tlidbésziirés automatizalasara. Mindehhez az itt ismertetett U-
NET struktara lehet az egyik hatékony megoldas.

Convolutional Neural Network

Parkinson Abstract

Lung screening The possibilities of Artificial Intelligence are limitless, more
Cikktérténet: precisely as limited as the amount of annotated materials.
Beérkezett 2020. oktober 28. Medical systems can be adapted to either Parkinson’s screening
Atdolgozva 2020. oktéber 30. from speech or to automate lung screening by processing
Elfogadva 2020. oktdber 31. information obtained from imaging diagnostic tools. For all this,

the U-NET structure described here can be one of the effective
solutions.

1 Bevezetés

Jelen tanulmanyunkban arra kereslink valaszokat, hogy az informatikaban jelenleg is zajlo,
forradalmi fejlédést hozd mély neuronhaldk és Mesterséges Intelligencia (Al) fejlesztések, milyen
lehetbségeket tartogat az orvostudomany szamara. Természetesen egyetlen tanulmany nem
Olelheti fel a teljes kérdéskort, de igyekeztink tdbb olyan terlletre is felhivni az olvasdk figyelmét
melyre, mint a téma kutatéinak nagyobb ralatasunk van, és igen igéretesnek tlinik a jovét illetéen.

2006-0s megjelenésiuk ota a mesterséges mély neuronhalék (Deep Neural Networks)
forradalmasitottdk a mesterséges intelligenciat. Készénhetéen ennek az uj eszkdznek, a mély
tanulas (Deep Learning) tdbb tertleten is rendkiviil sikeresen kerllt alkalmazasra. Ezen terlletek
kézil a képfeldolgozasban és beszédfelismerésben ma mar az ezekre épuld rendszerek
kereskedelmi forgalomban is megjelentek. A mély tanulas sikeressége mogott két fontos faktor
figyelhetd meg: egyrészrél rendkivil megndvekedett a rendelkezéstinkre all6 szamitasi kapacitas,
amely lehetévé tette a bonyolultabb és id&igényesebb tanuld algoritmusok hasznalatat. A masik
rendkivul fontos jelenség, hogy ma mar tobb feladathoz rendelkezéslnkre all nagy mennyiségi
cimkézett (annotalt) adat, amelyet felhasznalva pontosabb modelleket tudunk tanitani.

* Kapcsolattarté szerz6é. Tel.: +36 30 380 62 64
E-mail cim: ivan@devosa.hu
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Az utdbbi par évben megjelentek az elsé kisérletek a mesterséges intelligencia alkalmazasara
az orvostudomanyban, am ezek még csak kezdeti rendszerek, melyek pontossaga nem feltétlenl
éri el azt a szintet, amit valés alkalmazasuk esetén elvarnank. A magyarazat erre rendkivdl
egyszerd, jelenleg nem all rendelkezésunkre kell6 mennyiségl cimkézett adat, igy a betanitott
rendszerek minésége nem feltétlendl éri el az orvostudomanyban megkdvetelt szintet.

Az egészségligyben hatalmas mennyiségil digitalis adat keletkezik nap mint nap, amelyet
jelenleg emberi erével dolgoznak fel. Célunk egy olyan rendszer kifejlesztése, amely ezt a folyamatot
megkonnyiti azaltal, hogy az orvos szamara hasznos informaciot nyer ki a paciens adataibdl,
esetlegesen javaslatot tesz a diagnézisra. Egy ilyen rendszer kifejlesztéséhez sziikséglink van nagy
mennyiségl egészségugyi adatra és egyuttmikoddésre az orvosok részérél, hiszen a mesterséges
neuronhaldk betanitasahoz a terilet specifikus szaktudas nélkilézhetetlen.

2 Korabbi fejlesztések

Az elmult években tobb orvosi témaju kutatast is végeztink, ezek célja, hogy orvosok altal
szolgaltatott adaton mesterséges intelligencia segitségével automatikus rendszereket tanitsunk,
amik az orvosok munkajat megkonnyithetik.

Az egyik f6 kutatasi iranyunk a beszédfeldolgozas volt, ezen belll foglalkoztunk Parkinson
betegek beszédének elemzésével illetve enyhe kognitiv zavaros detektalasaval. A Parkinsonos
rendszerlnk [1] lényege a betegség sulyossaganak becslése volt (UPDRS-III érték), igy segitve az
orvosokat a kezelésben. A kidolgozott mdédszer segitségével lehetséges a paciens allapotanak
becslése néhany beszédfeladat elvégzése altal, igy kénnyebben elddntheté az adott kezelés
hatékonysaga kortulményes orvosi vizsgalatok nélkul. Hasonlé mddon kidolgoztunk egy automatikus
modszert [2], amivel lehetdvé valik az enyhe kognitiv zavar detektalasa csupan beszédbdl, ez a
rendszer szlrdvizsgalatok soran lenne alkalmazhatd. Sajnos mindkét rendszer csak limitalt
mennyiségll adaton lett tanitva, pontosan ezeért a gyakorlatban valé hasznalata jelenleg nem realis
cél, ehhez lényegesen tobb adatra lenne sziikség és megfelel6 klinikai kiértékelésekre.

2015 ota dolgozunk egy automatikus képelemz6 médszer kifejlesztésén is, amely alkalmas
orvosi képfelvételeken, az un. spektralis domain OCT (Spectral-Domain OCT, SD-OCT) képeken
lathaté — aktivalt mikrogliakra utald — un. hiperreflektiv pontok (HRD) detektalasara és kvantitativ
jellemzésére. Célunk, hogy egy mély neuronhaldkat alkalmazé modszert fejlesszink ki ennek a
szemészeti problémanak a megoldasara [3]. Tapasztalataink szerint ebben a feladatkdrben is a mély
tanulas a legalkalmasabb megoldas. A képelemz6 rendszert idGskori makuladegeneracios betegek
kezelése soran lehet alkalmazni a kezelés hatékonysaganak objektiv értékelésére [4].

3 Tuddsziirés mély neuronhalékkal

A tudészirés soran rontgenfelvételt készitenek a tudorél, illetve annak tartalmardl, valamint a
tidé koérnyékén lévé szervekrdl, példaul a 1égcsérél. A tiddsziirés meglehetésen fontos vizsgalat,
mert a tudét, illetve a koruldtte [év6 szerveket érintd betegségek (példaul a tbc és a tiddrak is)
gyakran sokaig tunetmentesek, nem jarnak kulondsebb problémakkal. Azonban minél korabban
fedeznek fel egy-egy betegséget, annal nagyobb az esély arra, hogy a gyogyitasra alkalmazott
terapia hatékony legyen.

Az elkészult rontgenképeket jelenleg radiolégusok vizsgaljak meg, amely rendkivil sok id6t és
emberi eréforrast vehet igénybe. Ezen folyamat meggyorsitasara és segitésére terveziink egy
mesterséges intelligenciat alkalmazd rendszert kifejleszteni, amelyet nagy mennyiségl adaton
tanitunk szakértd radiologusok segitségével. A tervezett rendszer tobbféle modon segitheti az
orvosok munkajat, egyrészrél kijelolhet problémas teruleteteket a rontgenképen, amelyeket az
orvosnak célszer(i alaposabban megvizsgalni. A végsd célunk, —habar az elébb emlitett funkcié is
rendkivil hasznos — hogy a rendszer képes legyen diagnozist is feldllitani és azt el6zetes
javaslatként az orvos szamara atadni.
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4 Tervezett modszer

Ahogy korabban emlitettik egy réntgenképeket elemzd rendszert tervezink kifejleszteni,
ehhez tekintve, hogy jelenleg csak limitalt mennyiségl tanitéadat all rendelkezéstnkre elsd
Iépésként egy tanitd adatbazist tervezink létrehozni.

Az adatbazisunkat egy kozelmultban publikussa tett adatbazishoz [5] hasonléan tervezzik
létrehozni, az adatbazis tartalmazni fog:

* rontgen képeket digitalizalva

* minden képen bejeldlve a problémas terilet

» minden képhez orvosi diagnozist.

Egy megfelel6 méretl és min6ségl adatbazis létrehozasahoz elengedhetetlendl fontos, hogy
radiolégusokkal mikodjlink egyitt, hiszen a kés6bbiekben tanitott mesterséges intelligenciank
min&sége jelentésen figg a tanitbadat minéségétél.

A tanitbadat Osszegyljtése utan egy megfeleld6 mély neuronhald strukturat fogunk
kikisérletezni, ez nagy valoszinlséggel egy konvoluciés hald lesz U-NET [6] tipusu strukturaval,
amelyet az 1. abra szemléltet. A problémas terlletek jelzéséhez egy dekonvollcios kimeneti réteget
fogunk hasznalni, a diagnézis felallitdsahoz pedig egy osztalyozé réteget. Egy megfelel6 struktura
kialakitasa utan a tanité adatokat felhasznalva jelenleg elérhetd szoftverekkel kbnnyen betanithaté
a mesterséges neuralis haldzat.

Input———> BRI --------~cc-m-ccccc--- |. ¢ ¢ —Output

L A

Response maps

2D/3D convolution Lo » W

-+ Concatenate I _* * B

W Max-pooling with (2,2.2) strides - A A
* Up-pooling with (2,2,2) strides

1. abra: U-NET struktura [6]

Input: bementi adat, Output: kimeneti adat, Response map: valasztérkép, 2D/3D convolution: 3D/3D konvolucio,
Concatenate: dsszefiizés, Max-pooling with 2,2,2 strides: Max-6sszegzés (2,2,2) lépésben, Up-pooling with 2,2,2 strides:
Felfelé-6sszegzés (2,2,2) lépésben

A megdfeleld struktura kidolgozéasa utdn a betanitott modellt kordbban nem latott
rontgenfelvételeken tervezzik kiértékelni, egyrészt, hogy megallapitsuk mennyire hasznalhato
(mennyire pontos) a rendszer, masrészt pedig a mesterséges intelligencia valaszai alapjan,
szakorvosokkal konzultalva, finomhangolhatjuk a rendszert.

5 Tovabbi fejlesztések

A fenti rendszer természetesen még nem alkalmas a mindennapi gyodgyaszatban toérténd
alkalmazasra, am terveink szerint a koézeljovében ez valtozni fog. A rendszer kialakitasanak
kulcskérdése, hogy sikerll-e a kézeljovében megfelel6 mennyiségi tanité adatot szerezni, mellyel
a minél pontosabb tanitas megvaldsithato.

A tavolabbi jov6 szamtalan lehet6séget tartogat, igy példaul a kilénbdz6 neuronhaldkbol
szarmazo adatok egységesitése, mely lehetdvé tenné, hogy atfogd diagnozis késziljon a betegrdl
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egyetlen vizsgalat soran, melynek diagnosztikai érteké felbecsilhetetlen, féleg az olyan betegségek
esetén, melyeknél a korai diagndzis kardinalis kérdés (példaul daganatok) a gyogyulas esélye
szempontjabdl [7]. Biztosak vagyunk abban, hogy a fejlesztések eredményeképp kézelfoghatdéan
fog javulni az egészségi allapot mind egyéni, mind tarsadalmi szinten.
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