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Az informatika fejlodése és a kvantitativ képkiérté-
kel6 modszerek elterjedése egyre nagyobb terhet ré a
radiolégiai diagnosztikus egységekre. A felmeriilé prob-
lémak kozott a hardveres hattér megteremtése, az anali-
zis algoritmusok és szoftverek fejlesztése, valamint a jol
képzett human eréforras egyforman fontos. Dolgoza-
tunkban bemutatunk egy adatanalizis pipeline-t, melyet
a sclerosis multiplex MRI felvételeinek az értékelésére
fejlesztettiink. Megmutatjuk, hogy a parhuzamosithaté
adatfeldolgozas felh6ben kialakitott virtualis infrastruk-
taran futtathat6. Egy hasonlé cloud alapu rendszer kiépi-
tése az orszagos igényeket is ki tudna szolgalni, ezzel
jelentésen csokkentve a hardverkoltségeket.

The rapid development of information technology
and the use of the qualitative analysis approaches sig-
nificantly increased the burden on the radiology service
providers. The ever-growing cost of IT hardware, the
development of new analytic algorithms and the well-
trained human resources all could be identified as issues
to be tackled. In the current manuscript, we demonstrate
our data analysis pipeline developed for the analysis of
the MRI data of Multiple Sclerosis patients. We show that
the parallel processing of the MRI data is feasible on a
cloud based virtual IT infrastructure. The establishment
of such a cloud-based system could potentially satisfy
the national demands while reducing hardware costs.

BEVEZETES

Az informatika fejlédése nélkil nem léteznének a ma
rutinszerlen alkalmazott képalkoto eljarasok (CT, MRI, fMRI,
PET stb.), amelyek hianyaban a hatékony diagnosztika és
kezelés is elképzelhetetlen. Azonban az el6ny6k mellett az
informatika rohamos fejlédésének vald kitettség is egyre né:
egyre nagyobb mértékben fuggiink az informatikai rendsze-
rek képességeitél, mikddéképességlktdl és sebességuktdl.
Adiagnosztikdban a klasszikus kvantitativ értékelések mellett
egyre gyakrabban jelenik meg a felvételek automatikus kvan-
titativ értékelése, mely ezt a problémat tovabb ndveli. Cik-
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kinkben ezt a problémakoért jarjuk kordl, és egy konkrét pél-
dan keresztl illusztraljuk a napi szinten felmerdlé probléma-
kat, majd azt, hogy milyen megoldasokat talalhatunk ezekre.
Ez kévetéen bemutatjuk, hogy a jelenlegi informatikai fejl6-
dési trendek (felhé technolégia, vizualizacio, nagyteljesitmé-
ny( szamitasi rendszerek stb.) milyen valtozasokat indukal-
hatnak az orvosi képalkoté rendszerek és eljarasok fejlédé-
sében.

A SCLEROSIS MULTIPLEX DIAGNOZISA ES KEZELESE

A sclerosis multipex (SM) a kdzponti idegrendszer gyul-
ladasos, demyelinizécids, leggyakrabban shub-okban zajlo,
fiatal feln6tteket érinté betegsége. A klinikai tinetei valtoza-
tosak, a latadsromlas, végtaggyengeség, kordinacios zavar,
széklet-, vizelettartasi zavar, valamint kognitiv funkciéromlas
jelentkezhet. SM szempontjabdl Magyarorszag a kdzepes
rizikdju orszagok kbzé tartozik, a prevalencia 83/100 000
[1,2]. A diagndzis felallitasanak kdzponti eleme a betegség
térbeli és id6beli disszeminaciéjanak igazolasa, mely tértén-
het a klinikai tiinetek és az MRI vizsgalatok alapjan [3,4] (1.
tablazat). A szigoru protokoll szerint elkészitett MRI vizsga-
laton [5, 6] a betegség klasszikus jele a T2 sulyozott felvéte-
leken hiperintenz korulirt I€ziok megjelenése. Ezek a 1ézidk
a diagndzis szempontjabdl fontos terlleteken jelennek meg:
periventricularis, juxtacorticalis, infratentorialis, spinalis, vala-
mint gyakran az opticus ideg. A hiperintenz lézibkban a gyul-
ladas, 6déma, demyelinizacid, degenerativ elvéltozasok,
illetve regenerativ remyelinizaciés folyamatok idében dina-
mikus valtozasai figyelheték meg [7,8]. A korai demyeliniza-
cios léziokban atlagosan 2-3 hétig kontraszthalmozas figyel-
heté meg a vér-agy-gat sérilése miatt [9,7]. A halmoz6 1ézidk
egy részében pedig irreverzibilis hipointenzitas marad meg
(-black-hole”). Szdvettani vizsgalatok megmutatték, hogy a
sulyos demyelinizacidé mellett ezekben a 1ézibkban axonvesz-
teség is megjelenik [10]. Modern MRI szekvenciakkal, mint
a ,double inversion recovery”, a lézibk nem csak a fehéral-
loméanyban, hanem a kéregben is azonosithatok [11,12]
ENREF_12. Ujabb vizsgalatok arra hivtak fel a figyelmet,
hogy az agytérfogat is jelentds fogyast mutat sclerosis mul-
tiplexben.
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Lézio legalabb két terleten az aldbbi 6tbél:

e Legalabb egy periventricularis 1€zi6
e Legalabb egy juxtacorticalis 1€zi6
e Legaldbb egy infratentorialis 1ézi6

e Legalabb egy spinalis 1ézi6

e Egy uj T2 vagy Gd halmoz6 Iézi6 megjelenése a
tetsz6leges idopontban elkészitett kontroll MRI-n.
e Szimultan megjelenése halmozé ¢és nem halmozé

l1ézioknak tetsz6leges idénontban.

1. tablazat
A térbeli és idbébeli disszeminacio MR kritériumai

Ajelenleg 6sszesen 11 elérhetd betegségmobdositd keze-
lés kozll a megfelel6 kivalasztasa, a terapia hatékonysaga-
nak értékelése folyamatos klinikai €s MRI monitorozaséaval
lehetséges [5,6]. A személyre szabott megfelel® kezelés kiva-
lasztasa kiemelkedd jelentéséggel bir, hiszen a nem hatékony
gyogyszer a beteg allapotanak maradandé romlasahoz vezet-
het, mik6zben a kezelésnek jelentds koltségvonzata is van.

A beteg allapotat folyamatosan monitorozni kell (ez
Magyarorszagon a gyogyszerfelirasi szabalyozas szerint 3
havonkénti kontrollt jelent) a betegség kezdeti szakaszaban
szikséges évente MRI vizsgéalatot végezni (stabil klinikum
mellett ez kés6bb 2-3 évet jelent). A protokolinak megfeleléen
elkészllt egymast kdvetd MRI felvételeket egymashoz kell
hasonlitani. A legfébb marker az Uj 1ézi6 megjelenése. A
masik, viszonylag Uj biomarker az atréfia szamitasa hagyo-
manyos kvalitativ radiologiai moédszerrel nem vizsgéalhato, az
éves kb. 0.4-1%-os relativ agytérfogat vesztés szamitasahoz
preciz, kvantitativ modszerek sziikségesek [13]. Relapsusok,
a klinikai allapot romlasa, valamint Uj 1éziok megjelenése ese-
tén terapiavaltas valhat szilkségessé.

Az MRI felvételek értékelése

Amennyiben a klinikai kép jellegzetes, a radiolégus fel-
adata a térbeli és idébeli disszeminacié MRI kritériumainak
vizsgélata a diagnézis felallitasdhoz. Bar jelentds leegysze-
risités, de kb. 500-600 szeletet kell a radiolébgusnak végig
néznie, és azokon legtdébb esetben egy tucatnyi elvaltozast
azonositani. Az éves MRI utankdvetések alatt a felvételek
Osszehasonlitasa kétszer annyi felvétel analizisét jelenti. Ez
nem csak idéigényes (egy beteg felvételeinek az elemzése
kb. 20 percet vesz igénybe egy tapasztalt neuroradiologus
esetén), de a megismételhetdség is alacsony, négy elemz6
eredményét tekintve a kiildnb6zd 1€zi6 lokalizacidkban az int-
raclass korreléaci6 0.4-0.6 k6zo6tt van (a szerzék publikalatian
eredménye). Az egyre inkabb fontossa valo agyi atrofia, mely
kb. 0.5-1% évente SM betegek esetében, szabad szemmel
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nem vizsgéalhato, igy arrél a radiologus érdemi informéacioval
nem tud szolgalni.

Figyelembe véve a prevalencia adatokat, Magyaror-
szagon kb. 5000 MR felvétel készul évente SM betegeknek.
Jelentds probléma az is, hogy a képzett neuroradiolégusok
szama nem elegendd a leletezéshez (évente csak atlagosan
két orvos szerez ilyen szakvizsgat), igy specialis tudassal
nem rendelkez6 altalanos radiolégus leletezi a felvételeket.

Az MRI felvételek automatikus értékelése

Az adatanalizis modszerek fejlesztésével lehetdség nyilik
arra, hogy automatikus adatfeldolgozas segitse a radiolégus
munkajat. Ma mar kilénb6zé cégek ajanljak szolgaltatasként
az MRI adatok automatikus analizisét. Bar az altaluk hasznalt
programok altalaban validaltak mas mddszerekhez vagy kézi
analizishez képest, mégis a hasznalt algoritmus részletei
nem elérhet6k. Tovabbi probléma, hogy a kulféldi szervere-
ken torténd adattarolasnak és feldolgozasnak jogi akadalyai
is vannak. Altalaban hianyzik a lokalis PACS rendszerekbe
valo integralas is, és természetesen a szolgaltatas arat a tar-
sadalombiztositas tamogatasa hianyaban — jobb hijan — a
betegnek kell allnia.

A kereskedelmi szoftverek alternativajaként, tdbb cent-
rum fejlesztett ki sajat adatfeldolgozasi pipeline-t, legtébbszér
szabadon hozzéaférhetd, nyilt forraskédu szoftverekbdl. Ezek-
nek nagy elénye, hogy az implementalt algoritmusok szaba-
don hozzaférhetdk, tanulmanyozhatok, a részletek és haté-
konysag tudomanyos kézleményekben tébbszérésen vali-
dalt. Kulénésen fontos, hogy az atréfia szamitas esetében a
nagy klinikai vizsgalatok ma mar ugyanazt a modszert —
SIENA [14] — hasznaljak a gydgyszerek hatékonysaganak
vizsgélataban, és ez szabadon hozzaférhetd a betegellatas,
kutatas szdmara is. Az igy létrehozott pipeline-ok integralha-
tok a lokalis PACS rendszerekbe, kérhazi informatikai rend-
szerekbe és a regiszterekbe.

Bar a kilénbdz6 modszerek jelentdsen eltérhetnek egy-
mastol, egy altalunk hasznalt adatfeldolgozasi pipeline Ié-
nyegi részleteit vesszik sorra a kdvetkezékben. Az analizis
pontos részletei a jelen publikacion tulmutatnak.

+ Bemeneti adatok: Nagyfelbontasu T1 sulyozott anatomiai
felvétel, FLAIR és opcionalisan DIR, PD és T2 sulyozott
felvételek.

+ Adatkonverzio: A radiol6giai rutinban az adatokat altala-
ban PACS rendszerekben, DICOM formatumban taroljak.
A szabadon hozzaférhet® adatanalizis médszerek azon-
ban mas formatumokkal (Nifti, Analyze) mikddnek, ezért
konverzi6 szlkséges.

+ Bias-field korrekci6é

*  Nem agy részek eltavolitasa.

+ Afelvételek egymashoz és standard térhez val6 regiszt-
ralasa lineéris és nem linearis modszerekkel.

+  Lézib szegmentéléas:

+  Kuilénb6zd tulajdonsagokat figyelembe vevd gépi

tanuldsra (machine-learning) alapu |ézié szegmenta-
cio.
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+ Lézio klasszifikacio és statisztikék a kitlintetett 1&zi6
lokalizacioknak megfeleléen.
+  Szdvet-tipus és agytérfogat szamitas:
+ Intenzitas alapu szdvet-tipus szerinti szegmentacio a
|ézidk figyelembevételével
+ Agy, fehérallomany és szirkedllomanyi térfogatok
meghatarozéasa
+ Subcorticalis strukturak szegmentalasa és térfogata-
nak szamitasa
+ Normalizalas a premorbid intracranialis térfogatra
- Ujlézi6 detektalas
+ Intenzitds normalizacio
+ Afelvételek kivonasa
- Ujlézi6 azonositasa az intenzitaskilénbség képeken.
+ Agytérfogat valtozas szamitas azon informacié segitsé-
gével, hogy a koponya mérete nem valtozott.
* Riport generalas, eredmények visszatéltése a PACS
rendszerbe.

Szévet-tipus Lézié
szegmentacié | szegmentécio

Lézid Szdvet-tipus
szegmentacié | szegmentacié
o2 g "2 s

’ Lézi6

l _.l Kivonas ,,_ ,,,,,L

[ intenzitas * [ Intenzitas |
|Normalizécié| [normalizéci6 |

1. abra
Az MRI feldolgozo pipeline végrehajtasi vaza

Jellemz6 informatikai problémak

A képfeldolgozd program és az SM Centrum miikddése
soran jelentkez6 tipikus informatikai problémak az egészség-
gy szinte minden terlletén jelentkeznek, igy érdemes ala-
posabban ismertetniink ezeket.

Szoftver szintii problémak: A mar funkcional6 adatfel-
dolgoz6 pipeline jelenlegi allapotaban tébb kisebb probléma-
val kiizd. A folyamatos fejlesztés jelenleg a nem agy terlletek
eltavolitdsanak tokéletesitését, a lézioszegmentalashoz fel-
hasznalt képtulajdonsagok bévitését, alternativ machine-lear-
ning algoritmusok tesztelését, valamint az intenzitas norma-
lizalas optimalizalasat foglalja magaban. A fejlesztési munkat
képfeldolgozasi tapasztalattal rendelkezé programoz6 mate-
matikusok végzik a Szegedi Tudomanyegyetem Képfeldol-
gozas és Szamitdégépes Grafika tanszékével szoros egyutt-
mikddésben.
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A kdvetkezd megoldando feladat, hogy a feldolgoz6 pipe-
line-t a PACS, a radiolégiai informatikai rendszerbe (RIS)
valamint a korhazi informacios rendszerbe (CIS) illesszik.
Jelenleg ez a fejlesztés folyamatban van. A DICOM adatok
keresése, kijeldlése és a pipeline-ba kildése, valamint az
eredmények a PACS, RIS és CIS rendszerekbe visszakiil-
dése is megoldando feladat.

A pipeline feldolgozasi sebessége igen jelentds probléma,
hiszen a t6bb 6ras feldolgozas miatt a leletezés nem tud
megtérténni a vizsgalat napjan, igy a neuroldgiai kontroll vizs-
galat is csak egy masik napon térténhet. Ez a betegutak szer-
vezésének a nehézségét fokozza, ismételt orvos-beteg talal-
kozasokhoz vezet. A feldolgozas sebességének javitasa
ezért kiemelt jelentéségl. A két MRI mérés feldolgozasat és
Osszehasonlitadsat tébb egyszerlsitési és optimalizalasi Iépés
segitségével a korabbi nagyjabél 36 6rarol jelentdsen lehetett
csokkenteni.

+ Fontos Iépés volt a felvételek felbontasanak optimaliza-
lasa. A GE FSPGR szekvenciajanak alapértelmezett be-
allitdsa a ZIP2 funkcid hasznalata, mely egy interpolaci-
oval a nominalis 1x1x1mm-es felbontast dupléjara ndveli.
A funkci6 kikapcsolasaval a feldolgozasi id6t is radikalisan
lehet cs6kkenteni.

+ A sebesség ndvelésének mésik lehetséges méddja a fel-
dolgozasi lépések parhuzamossa tétele. Ez gyakori gyor-
sitasi lépés a képalkot6 vizsgalatok adatainak feldolgo-
zasaban, amikor is az egyes voxelek egymastol fugget-
lendl értékelheték (pl. funkcionalis MRI). A fent vazolt
adatfeldolgoz6 pipeline-ban kevés olyan Iépés van, ami-
ben a térben elkilénilé adatpontok egymastal fliggetle-
nul elemezhetdk. Viszont a két kilénb6zé idében elkészi-
tett MRI felvétel feldolgozasa térténhet parhuzamosan,
mely az analizis id6tartamat egy Iépésben felére csok-
kenti. Masik parhuzamositasi lehetéség a nem egymasra
épulé adatfeldolgozasi Iépések (pl. subcorticalis szeg-
mentécid és 1ézid azonositas). Természetesen az egyes
betegek adatai is parhuzamosan dolgozhaték fel. A par-
huzamosités feltétele természetesen a megfeleld hardver
és szoftveres kdrnyezet. Bizonyos szabadon hozzafér-
heté6 MRI adatfeldolgozé programok (pl.: FSL) néhany
modulja tamogatja a tdbbmagos parhuzamos végrehaj-
tast, azonban a feldolgoz6 pipeline &ltal hasznalt modu-
lokra ezt implementélni kell. Tovabbi gyorsulas lenne var-
haté az algoritmusok grafikus processzorra (GPU) torténé
implementalasaval, azonban ez a legtdbb rendelkezésre
all6 programcsomagban még csak kezdeti stadiumban
van. Kisérleti fejlesztések azonban mar igazolték, hogy
rendkivuli, akér tdbb szazszoros sebességndvekedés is
elérheté GPU programozéssal [15, 16]. Ezen fejlesztések
egyuttes alkalmazasaval a kiértékeld program futasi ideje
a kiindulasi néhany naprél akar néhany percre lecsok-
kenthetd.

Hardver szintii problémak: Ahhoz, hogy a képalkoté
rendszerek altal generalt adatok gyors feldolgozasa lehetsé-
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togépek beszerzésére van szikség. Ezek &ltalaban koltsé-
ges berendezések, emiatt a szamitbgépek szamat a szerve-
zetek igyekeznek minimalizalni. A meghibdsodas elleni
redundancia, a j6vébeli megndvekedett terhelésre méretezés
jelentds terheket r6 a fenntartéra. A szamitdgépek megfeleld
Uzemeltetési kérulményeinek kialakitasa is gyakran hagy
kivannivalét maga utan (klimatizalt szerver szoba, szlnet-
mentes tapellatas stb.). A kdltségvetés nem képes biztositani
a gyakran meghibasodoé alkatrészek (merevlemez, memoria)
potlasat, ami a feladatok elvégzésének idészakos felfliggesz-
tését eredményezheti.

A fenti adatanalizis pipeline és mas adatfeldolgozasok
parhuzamositasi szikségletei miatt a szervereknek nem csak
a sebessége fontos, hanem a processzorok/magok szama is
meghatarozd, tovabb névelve a kéltségeket. Mivel tébb fel-
dolgozasi Iépés soran is az egész felvételt a memdéridban kell
tartani, az egyes magokra esé memoria igény is nagy (alta-
laban 4-8GB/mag). A GPU-k hasznélata tovabbi kdltségno-
vekedés von maga utan.

HUMAN EROFORRAS

A kérhazi informatikai rendszerek Uzemeltetése 24 6ras,
folyamatos felligyeletet igényel. A kutatasi célt rendszerek is
megkdvetelik a féallasu informatikus szakember alkalmaza-
sat. E nélkil nem képzelhetd el folyamatos archivalas, kar-
bantartas, programcsomagok verziokdvetése, vagy a rend-
szer biztonsaganak folyamatos ellenérzése.

A radiolégiai mellett imaging és radiomikai alkalmazéaso-
kat is hasznal6 centrumban tovabbi felhasznéldi kdvetelmé-
nyek is megjelennek. Az alkalmazott programok miatt a fel-
hasznaldéknak ismernilk kell a Linux operacios rendszer
hasznélatat, a script programozas alapjait, gyakran alap-
szintl programozéi tudasra is szikség lehet kilénb6zd fej-
leszt6i kdrnyezetekben, valamint az MRI feldolgoz6 progra-
mok és a képfeldolgozasi modszerek, matematikai algoritmu-
sok alapos ismerete elengedhetetlen. Lathatd, hogy a diag-
nosztikai folyamatot kialakité orvosok szinte fejleszt6 infor-
matikusi ismeretekkel kell, hogy rendelkezzenek, mely jelen-
leg az orvosképzésben kell§ sullyal nem jelenik meg.

A FELHO TECHNOLOGIA ALKALMAZASA

Afelhd technolbgia (cloud technology) alapja a virtualiza-
cio, illetve az ,informatika” szolgéaltatasként torténd felhasz-
naldsa. A felhasznaldk nem sajat maguk altal Gzemeltetett
informatikai rendszereket hasznalnak, hanem erre szakoso-
dott Un. felhd szolgaltatokat vesznek igénybe a rendszereik
Uzemeltetésére. Az igénybe vett szolgaltatéas tipusa alapjan
megkulénbdztetlink infrastruktura, platform és szoftver szinti
szolgaltatasokat. Az infrastruktura (laaS, Infrastructure-as-a-
pek Uzemeltetését biztositja, a felhasznal6 feladata mind az
operacios rendszer, mind az azon futtatand6 programok tele-
pitése. A platform szolgéltatas (PaaS, Platform-as-a-Service)
mar elbretelepitett operacios rendszerrel mikédé szamito-
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gépet szolgaltat a felhasznal6é szamara, tipikusan alkalmazas
szerverként (pl. web szerver), mig a szoftver szolgaltatas
(SaaS, Software-as-a-Service) egy programcsomag vagy
funkcié elérését teszi lehetbvé.

A felhd szolgaltatas hasznalatanak tébb elénye is van.
Mivel a szolgaltatok erre szakosodott vallalatok, mind szak-
értelemben, Uzemeltetési szinvonalban, megbizhatdésagban
jobbak, mint egy nem erre szakosodott (pl. egészséglgyi)
felhaszndlé. Kivalaszthatjuk az igényeknek legjobban meg-
felel6 hardver-szoftver (processzor tipus, memoria méret,
operaciods rendszer) konfiguraciot, valtoz6 terhelés esetén a
rendszer automatikusan néveli vagy csokkenti a felhasznalt
hardver konfiguracié méretét, a szdmlazas alapja a rendszer
ténylegesen hasznalt ideje (pay-as-you-use). Nincs beszer-
zési fazis és az ebbdl adodo kezdeti kiadasok, akar 6rak alatt
elindithaté egy informatikai rendszer. A garantalt rendelke-
zésre allas mellett automatikus adatarchivalas, valamint a fel-
hasznalt szamitdgépek folyamatos ,upgrade’-je is biztositott.
Az Uzemeltetés mellett a felh$ szolgaltatasok tzleti modellje
is elényt jelent, a felhasznalas alapjan térténé szamlazas
elére kiszamithatd, tervezhetd koltségként jelentkezik. Az
egészséglgy specialis igényei és jogi szabalyozasa felveti a
kereskedelmi felhd szolgaltatok hasznalhatosaganak kérdé-
sét. Varhaté, hogy a technologia és a jogi szabalyozas fejl6-
désével a problémak csdkkenni fognak, azonban van lehe-
téség un. privat felh6 rendszerek kialakitasara. Ez egy szer-
vezet altal Gzemeltetett zart felhd, ami ugyanazon technol6-
giakra alapul, mint a kereskedelmi szolgaltatok rendszerei.
llyen alapon el lehet kezdeni kialakitani egy gazdasagosan
Uzemel®, minden centrum éltal elérhetd, megbizhaté infor-
matikai rendszert.

Ennek megvizsgalasa céljabol, az MTA Cloud infrastruk-
tura keretén belll Iétrehoztunk egy virtualis szerver példanyt
és azon betizemeltik az MR pipeline feldolgoz6 szoftvert. A
kisérlet igazolta azt, hogy egy specialis célra fejlesztett szoft-
ver betzemelhetd felhé kérnyezetben, és ettél kezdve nem
csak egy szamitdgépen, egy felhasznalé szamara érhetd el,
hanem akér az orszag valamennyi nagyszamitasigényi mod-
szereket hasznalo képalkot6 centruma szamara is, a megfe-
lel6 mérési protokollok betartasa mellett.

A VARHATO FEJLODESI IRANYOK

Valamennyi vezet6 informatikai véallalat fejlesztési tervei-
ben kiemelt helyet foglal el az egészségugy informatikai tamo-
gatasa (IBM [17], Microsoft [18], NVIDIA [19]). A fold lakossa-
ganak ndvekedésével és eldéregedésével az egészségugy
egyrészt egyre nagyobb piacot jelent, masrészt a modern
informatikai tamogatas nélkul a varhaté feladatok megoldha-
tatlanok lennének. A felhd technoldgia lehetévé teszi a leg-
modernebb egészségugyi programok futtatasat és felhaszna-
lasat flggetlendl a kérhaz féldrajzi elhelyezkedésétdl vagy
pénzigyi lehetéségeitdl. Ez kiléndsen kisebb koérhazak,
orvosi rendel6k szamara jelenthet eddig nem latott lehetésé-
geket. A nagyteljesitmény(i szamitastechnika, kulénésen a
nagysebességu grafikus processzorok (GPU) alkalmazasa
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megnyithatja az utat Uj (kiléndsen képelemzésre éplld) diag-
nosztikai, adatelemzési rendszerek kifejlesztésére. Varhato,
hogy ezek a szolgéaltatasok elérhetévé valnak mobil eszko-
z06krdl is, valamint egyéni felhasznal6k szamara is, ami hoz-
zajarulhat egy egészségtudatosabb tarsadalom kialakulasa-
hoz, illetve bizonyos betegségek korai, otthoni felismeréseé-
hez, ezzel is csdkkentve a korhazi ellatérendszer terhelését.

A kdzpontositott szolgéltatés és adattarolas hozzajarulhat
népegészségugyi adatelemzésekhez, populacio szintd vizs-
galatokhoz, valamint segithet az Gj mesterséges intelligencia
eljarasok betanitasahoz szliikséges adathalmaz létrehozasa-
hoz. Ehhez természetesen elengedhetetlen a kilénb6zé
egészségugyi informatikai szolgaltatok rendszerei kdzétt az
atjarhat6sag. Erre tettek nemrég fontos kdzos bejelentést az
iparag vezet6i [20].
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