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Az informatika fejlődése és a kvantitatív képkiérté-
kelő módszerek elterjedése egyre nagyobb terhet ró a
radiológiai diagnosztikus egységekre. A felmerülő prob-
lémák között a hardveres háttér megteremtése, az analí-
zis algoritmusok és szoftverek fejlesztése, valamint a jól
képzett humán erőforrás egyformán fontos. Dolgoza -
tunk ban bemutatunk egy adatanalízis pipeline-t, melyet
a sclerosis multiplex MRI felvételeinek az értékelésére
fejlesztettünk. Megmutatjuk, hogy a párhuzamosítható
adatfeldolgozás felhőben kialakított virtuális infrastruk-
túrán futtatható. Egy hasonló cloud alapú rendszer kiépí-
tése az országos igényeket is ki tudná szolgálni, ezzel
jelentősen csökkentve a hardverköltségeket.

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.

BEVEZETÉS 

Az informatika fejlődése nélkül nem léteznének a ma
rutinszerűen alkalmazott képalkotó eljárások (CT, MRI, fMRI,
PET stb.), amelyek hiányában a hatékony diagnosztika és
kezelés is elképzelhetetlen. Azonban az előnyök mellett az
informatika rohamos fejlődésének való kitettség is egyre nő:
egyre nagyobb mértékben függünk az informatikai rendsze-
rek képességeitől, működőképességüktől és sebességüktől.
A diagnosztikában a klasszikus kvantitatív értékelések mellett
egyre gyakrabban jelenik meg a felvételek automatikus kvan-
titatív értékelése, mely ezt a problémát tovább növeli. Cik -

künkben ezt a problémakört járjuk körül, és egy konkrét pél-
dán keresztül illusztráljuk a napi szinten felmerülő problémá-
kat, majd azt, hogy milyen megoldásokat találhatunk ezekre.
Ez követően bemutatjuk, hogy a jelenlegi informatikai fejlő-
dési trendek (felhő technológia, vizualizáció, nagyteljesítmé-
nyű számítási rendszerek stb.) milyen változásokat indukál-
hatnak az orvosi képalkotó rendszerek és eljárások fejlődé-
sében. 

A SCLEROSIS MULTIPLEX DIAGNÓZISA ÉS KEZELÉSE 

A sclerosis multipex (SM) a központi idegrendszer gyul-
ladásos, demyelinizációs, leggyakrabban shub-okban zajló,
fiatal felnőtteket érintő betegsége. A klinikai tünetei változa-
tosak, a látásromlás, végtaggyengeség, kordinációs zavar,
széklet-, vizelettartási zavar, valamint kognitív funkcióromlás
jelentkezhet. SM szempontjából Magyarország a közepes
rizikójú országok közé tartozik, a prevalencia 83/100 000
[1,2]. A diagnózis felállításának központi eleme a betegség
térbeli és időbeli disszeminációjának igazolása, mely történ-
het a klinikai tünetek és az MRI vizsgálatok alapján [3,4] (1.
táblázat). A szigorú protokoll szerint elkészített MRI vizsgá-
laton [5, 6] a betegség klasszikus jele a T2 súlyozott felvéte-
leken hiperintenz körülírt léziók megjelenése. Ezek a léziók
a diagnózis szempontjából fontos területeken jelennek meg:
periventricularis, juxtacorticalis, infratentorialis, spinalis, vala-
mint gyakran az opticus ideg. A hiperintenz léziókban a gyul-
ladás, ödéma, demyelinizáció, degeneratív elváltozások,
illetve regeneratív remyelinizációs folyamatok időben dina-
mikus változásai figyelhetők meg [7,8]. A korai demyelinizá-
ciós léziókban átlagosan 2-3 hétig kontraszthalmozás figyel-
hető meg a vér-agy-gát sérülése miatt [9,7]. A halmozó léziók
egy részében pedig irreverzibilis hipointenzitás marad meg
(„black-hole”). Szövettani vizsgálatok megmutatták, hogy a
súlyos demyelinizáció mellett ezekben a léziókban axonvesz-
teség is megjelenik [10]. Modern MRI szekvenciákkal, mint 
a „double inversion recovery”, a léziók nem csak a fehérál -
lományban, hanem a kéregben is azonosíthatók [11,12]
ENREF_12. Újabb vizsgálatok arra hívták fel a figyelmet,
hogy az agytérfogat is jelentős fogyást mutat sclerosis mul-
tiplexben.
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A jelenleg összesen 11 elérhető betegségmódosító keze-
lés közül a megfelelő kiválasztása, a terápia hatékonyságá-
nak értékelése folyamatos klinikai és MRI monitorozásával
lehetséges [5,6]. A személyre szabott megfelelő kezelés kivá-
lasztása kiemelkedő jelentőséggel bír, hiszen a nem hatékony
gyógyszer a beteg állapotának maradandó romlásához vezet-
het, miközben a kezelésnek jelentős költségvonzata is van. 

A beteg állapotát folyamatosan monitorozni kell (ez
Magyarországon a gyógyszerfelírási szabályozás szerint 3
havonkénti kontrollt jelent) a betegség kezdeti szakaszában
szükséges évente MRI vizsgálatot végezni (stabil klinikum
mellett ez később 2-3 évet jelent). A protokollnak megfelelően
elkészült egymást követő MRI felvételeket egymáshoz kell
hasonlítani. A legfőbb marker az új lézió megjelenése. A
másik, viszonylag új biomarker az atrófia számítása hagyo-
mányos kvalitatív radiológiai módszerrel nem vizsgálható, az
éves kb. 0.4-1%-os relatív agytérfogat vesztés számításához
precíz, kvantitatív módszerek szükségesek [13]. Relapsusok,
a klinikai állapot romlása, valamint új léziók megjelenése ese-
tén terápiaváltás válhat szükségessé. 

Az MRI felvételek értékelése

Amennyiben a klinikai kép jellegzetes, a radiológus fel-
adata a térbeli és időbeli disszemináció MRI kritériumainak
vizsgálata a diagnózis felállításához. Bár jelentős leegysze-
rűsítés, de kb. 500-600 szeletet kell a radiológusnak végig
néznie, és azokon legtöbb esetben egy tucatnyi elváltozást
azonosítani. Az éves MRI utánkövetések alatt a felvételek
összehasonlítása kétszer annyi felvétel analízisét jelenti. Ez
nem csak időigényes (egy beteg felvételeinek az elemzése
kb. 20 percet vesz igénybe egy tapasztalt neuroradiológus
esetén), de a megismételhetőség is alacsony, négy elemző
eredményét tekintve a különböző lézió lokalizációkban az int-
raclass korreláció 0.4-0.6 között van (a szerzők publikálatlan
eredménye). Az egyre inkább fontossá váló agyi atrófia, mely
kb. 0.5-1% évente SM betegek esetében, szabad szemmel

nem vizsgálható, így arról a radiológus érdemi információval
nem tud szolgálni. 

Figyelembe véve a prevalencia adatokat, Magyaror -
szágon kb. 5000 MRI felvétel készül évente SM betegeknek.
Jelentős probléma az is, hogy a képzett neuroradiológusok
száma nem elegendő a leletezéshez (évente csak átlagosan
két orvos szerez ilyen szakvizsgát), így speciális tudással
nem rendelkező általános radiológus leletezi a felvételeket. 

Az MRI felvételek automatikus értékelése

Az adatanalízis módszerek fejlesztésével lehetőség nyílik
arra, hogy automatikus adatfeldolgozás segítse a radiológus
munkáját. Ma már különböző cégek ajánlják szolgáltatásként
az MRI adatok automatikus analízisét. Bár az általuk használt
programok általában validáltak más módszerekhez vagy kézi
analízishez képest, mégis a használt algoritmus részletei
nem elérhetők. További probléma, hogy a külföldi szervere-
ken történő adattárolásnak és feldolgozásnak jogi akadályai
is vannak. Általában hiányzik a lokális PACS rendszerekbe
való integrálás is, és természetesen a szolgáltatás árát a tár-
sadalombiztosítás támogatása hiányában – jobb híján – a
betegnek kell állnia. 

A kereskedelmi szoftverek alternatívájaként, több cent-
rum fejlesztett ki saját adatfeldolgozási pipeline-t, legtöbbször
szabadon hozzáférhető, nyílt forráskódú szoftverekből. Ezek -
nek nagy előnye, hogy az implementált algoritmusok szaba-
don hozzáférhetők, tanulmányozhatók, a részletek és haté-
konyság tudományos közleményekben többszörösen vali-
dált. Különösen fontos, hogy az atrófia számítás esetében a
nagy klinikai vizsgálatok ma már ugyanazt a módszert –
SIENA [14] – használják a gyógyszerek hatékonyságának
vizsgálatában, és ez szabadon hozzáférhető a betegellátás,
kutatás számára is. Az így létrehozott pipeline-ok integrálha-
tók a lokális PACS rendszerekbe, kórházi informatikai rend-
szerekbe és a regiszterekbe. 

Bár a különböző módszerek jelentősen eltérhetnek egy-
mástól, egy általunk használt adatfeldolgozási pipeline lé -
nyegi részleteit vesszük sorra a következőkben. Az analízis
pontos részletei a jelen publikáción túlmutatnak. 
•    Bemeneti adatok: Nagyfelbontású T1 súlyozott anatómiai

felvétel, FLAIR és opcionálisan DIR, PD és T2 súlyozott
felvételek. 

•    Adatkonverzió: A radiológiai rutinban az adatokat általá-
ban PACS rendszerekben, DICOM formátumban tárolják.
A szabadon hozzáférhető adatanalízis módszerek azon-
ban más formátumokkal (Nifti, Analyze) működnek, ezért
konverzió szükséges. 

•    Bias-field korrekció
•    Nem agy részek eltávolítása. 
•    A felvételek egymáshoz és standard térhez való regiszt-

rálása lineáris és nem lineáris módszerekkel. 
•    Lézió szegmentálás: 

• Különböző tulajdonságokat figyelembe vevő gépi
tanulásra (machine-learning) alapú lézió szegmentá-
ció. 

1. táblázat
A térbeli és időbeli disszemináció MR kritériumai
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• Lézió klasszifikáció és statisztikák a kitüntetett lézió
lokalizációknak megfelelően.

•    Szövet-típus és agytérfogat számítás:
• Intenzitás alapú szövet-típus szerinti szegmentáció a

léziók figyelembevételével
• Agy, fehérállomány és szürkeállományi térfogatok

meghatározása
• Subcorticalis struktúrák szegmentálása és térfogatá-

nak számítása
• Normalizálás a premorbid intracranialis térfogatra

•    Új lézió detektálás
• Intenzitás normalizáció
• A felvételek kivonása
• Új lézió azonosítása az intenzitáskülönbség képeken.

•    Agytérfogat változás számítás azon információ segítsé-
gével, hogy a koponya mérete nem változott.

•    Riport generálás, eredmények visszatöltése a PACS
rendszerbe. 

Jellemző informatikai problémák

A képfeldolgozó program és az SM Centrum működése
során jelentkező tipikus informatikai problémák az egészség-
ügy szinte minden területén jelentkeznek, így érdemes ala-
posabban ismertetnünk ezeket. 

Szoftver szintű problémák: A már funkcionáló adatfel-
dolgozó pipeline jelenlegi állapotában több kisebb problémá-
val küzd. A folyamatos fejlesztés jelenleg a nem agy területek
eltávolításának tökéletesítését, a léziószegmentáláshoz fel-
használt képtulajdonságok bővítését, alternatív machine-lear-
ning algoritmusok tesztelését, valamint az intenzitás norma-
lizálás optimalizálását foglalja magában. A fejlesztési munkát
képfeldolgozási tapasztalattal rendelkező programozó mate-
matikusok végzik a Szegedi Tudományegyetem Képfeldol -
gozás és Számítógépes Grafika tanszékével szoros együtt-
működésben. 

A következő megoldandó feladat, hogy a feldolgozó pipe-
line-t a PACS, a radiológiai informatikai rendszerbe (RIS)
valamint a kórházi információs rendszerbe (CIS) illesszük.
Jelenleg ez a fejlesztés folyamatban van. A DICOM adatok
keresése, kijelölése és a pipeline-ba küldése, valamint az
eredmények a PACS, RIS és CIS rendszerekbe visszakül-
dése is megoldandó feladat. 

A pipeline feldolgozási sebessége igen jelentős probléma,
hiszen a több órás feldolgozás miatt a leletezés nem tud
megtörténni a vizsgálat napján, így a neurológiai kontroll vizs-
gálat is csak egy másik napon történhet. Ez a betegutak szer-
vezésének a nehézségét fokozza, ismételt orvos-beteg talál-
kozásokhoz vezet. A feldolgozás sebességének javítása
ezért kiemelt jelentőségű. A két MRI mérés feldolgozását és
összehasonlítását több egyszerűsítési és optimalizálási lépés
segítségével a korábbi nagyjából 36 óráról jelentősen lehetett
csökkenteni. 
•    Fontos lépés volt a felvételek felbontásának optimalizá-

lása. A GE FSPGR szekvenciájának alapértelmezett be -
állítása a ZIP2 funkció használata, mely egy interpoláci-
óval a nominális 1x1x1mm-es felbontást duplájára növeli.
A funkció kikapcsolásával a feldolgozási időt is radikálisan
lehet csökkenteni.

•    A sebesség növelésének másik lehetséges módja a fel-
dolgozási lépések párhuzamossá tétele. Ez gyakori gyor-
sítási lépés a képalkotó vizsgálatok adatainak feldolgo-
zásában, amikor is az egyes voxelek egymástól függet-
lenül értékelhetők (pl. funkcionális MRI). A fent vázolt
adatfeldolgozó pipeline-ban kevés olyan lépés van, ami-
ben a térben elkülönülő adatpontok egymástól függetle-
nül elemezhetők. Viszont a két különböző időben elkészí-
tett MRI felvétel feldolgozása történhet párhuzamosan,
mely az analízis időtartamát egy lépésben felére csök-
kenti. Másik párhuzamosítási lehetőség a nem egymásra
épülő adatfeldolgozási lépések (pl. subcorticalis szeg-
mentáció és lézió azonosítás). Természetesen az egyes
betegek adatai is párhuzamosan dolgozhatók fel. A pár-
huzamosítás feltétele természetesen a megfelelő hardver
és szoftveres környezet. Bizonyos szabadon hozzáfér-
hető MRI adatfeldolgozó programok (pl.: FSL) néhány
modulja támogatja a többmagos párhuzamos végrehaj-
tást, azonban a feldolgozó pipeline által használt modu-
lokra ezt implementálni kell. További gyorsulás lenne vár-
ható az algoritmusok grafikus processzorra (GPU) történő
implementálásával, azonban ez a legtöbb rendelkezésre
álló programcsomagban még csak kezdeti stádiumban
van. Kísérleti fejlesztések azonban már igazolták, hogy
rendkívüli, akár több százszoros sebességnövekedés is
elérhető GPU programozással [15, 16]. Ezen fejlesztések
együttes alkalmazásával a kiértékelő program futási ideje
a kiindulási néhány napról akár néhány percre lecsök-
kenthető.

Hardver szintű problémák: Ahhoz, hogy a képalkotó
rendszerek által generált adatok gyors feldolgozása lehetsé-
ges legyen, nagyteljesítményű és szerver kategóriájú számí-

1. ábra 
Az MRI feldolgozó pipeline végrehajtási váza
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tógépek beszerzésére van szükség. Ezek általában költsé-
ges berendezések, emiatt a számítógépek számát a szerve-
zetek igyekeznek minimalizálni. A meghibásodás elleni
redundancia, a jövőbeli megnövekedett terhelésre méretezés
jelentős terheket ró a fenntartóra. A számítógépek megfelelő
üzemeltetési körülményeinek kialakítása is gyakran hagy
kívánnivalót maga után (klimatizált szerver szoba, szünet-
mentes tápellátás stb.). A költségvetés nem képes biztosítani
a gyakran meghibásodó alkatrészek (merevlemez, memória)
pótlását, ami a feladatok elvégzésének időszakos felfüggesz-
tését eredményezheti.

A fenti adatanalízis pipeline és más adatfeldolgozások
párhuzamosítási szükségletei miatt a szervereknek nem csak
a sebessége fontos, hanem a processzorok/magok száma is
meghatározó, tovább növelve a költségeket. Mivel több fel-
dolgozási lépés során is az egész felvételt a memóriában kell
tartani, az egyes magokra eső memória igény is nagy (álta-
lában 4-8GB/mag). A GPU-k használata további költségnö-
vekedés von maga után. 

HUMÁN ERŐFORRÁS

A kórházi informatikai rendszerek üzemeltetése 24 órás,
folyamatos felügyeletet igényel. A kutatási célú rendszerek is
megkövetelik a főállású informatikus szakember alkalmazá-
sát. E nélkül nem képzelhető el folyamatos archiválás, kar-
bantartás, programcsomagok verziókövetése, vagy a rend-
szer biztonságának folyamatos ellenőrzése. 

A radiológiai mellett imaging és radiomikai alkalmazáso-
kat is használó centrumban további felhasználói követelmé-
nyek is megjelennek. Az alkalmazott programok miatt a fel-
használóknak ismerniük kell a Linux operációs rendszer
használatát, a script programozás alapjait, gyakran alap-
szintű programozói tudásra is szükség lehet különböző fej-
lesztői környezetekben, valamint az MRI feldolgozó progra-
mok és a képfeldolgozási módszerek, matematikai algoritmu-
sok alapos ismerete elengedhetetlen. Látható, hogy a diag-
nosztikai folyamatot kialakító orvosok szinte fejlesztő infor-
matikusi ismeretekkel kell, hogy rendelkezzenek, mely jelen-
leg az orvosképzésben kellő súllyal nem jelenik meg. 

A FELHŐ TECHNOLÓGIA ALKALMAZÁSA

A felhő technológia (cloud technology) alapja a virtualizá-
ció, illetve az „informatika” szolgáltatásként történő felhasz-
nálása. A felhasználók nem saját maguk által üzemeltetett
informatikai rendszereket használnak, hanem erre szakoso-
dott ún. felhő szolgáltatókat vesznek igénybe a rendszereik
üzemeltetésére. Az igénybe vett szolgáltatás típusa alapján
megkülönböztetünk infrastruktúra, platform és szoftver szintű
szolgáltatásokat. Az infrastruktúra (IaaS, Infrastructure-as-a-
Service) szolgáltatás kiválasztott konfigurációjú számítógé-
pek üzemeltetését biztosítja, a felhasználó feladata mind az
operációs rendszer, mind az azon futtatandó programok tele-
pítése. A platform szolgáltatás (PaaS, Platform-as-a-Service)
már előretelepített operációs rendszerrel működő számító-

gépet szolgáltat a felhasználó számára, tipikusan alkalmazás
szerverként (pl. web szerver), míg a szoftver szolgáltatás
(SaaS, Software-as-a-Service) egy programcsomag vagy
funkció elérését teszi lehetővé.

A felhő szolgáltatás használatának több előnye is van.
Mivel a szolgáltatók erre szakosodott vállalatok, mind szak-
értelemben, üzemeltetési színvonalban, megbízhatóságban
jobbak, mint egy nem erre szakosodott (pl. egészségügyi)
felhasználó. Kiválaszthatjuk az igényeknek legjobban meg-
felelő hardver-szoftver (processzor típus, memória méret,
operációs rendszer) konfigurációt, változó terhelés esetén a
rendszer automatikusan növeli vagy csökkenti a felhasznált
hardver konfiguráció méretét, a számlázás alapja a rendszer
ténylegesen használt ideje (pay-as-you-use). Nincs beszer-
zési fázis és az ebből adódó kezdeti kiadások, akár órák alatt
elindítható egy informatikai rendszer. A garantált rendelke-
zésre állás mellett automatikus adatarchiválás, valamint a fel-
használt számítógépek folyamatos „upgrade”-je is biztosított.
Az üzemeltetés mellett a felhő szolgáltatások üzleti modellje
is előnyt jelent, a felhasználás alapján történő számlázás
előre kiszámítható, tervezhető költségként jelentkezik. Az
egészségügy speciális igényei és jogi szabályozása felveti a
kereskedelmi felhő szolgáltatók használhatóságának kérdé-
sét. Várható, hogy a technológia és a jogi szabályozás fejlő-
désével a problémák csökkenni fognak, azonban van lehe-
tőség ún. privát felhő rendszerek kialakítására. Ez egy szer-
vezet által üzemeltetett zárt felhő, ami ugyanazon technoló-
giákra alapul, mint a kereskedelmi szolgáltatók rendszerei.
Ilyen alapon el lehet kezdeni kialakítani egy gazdaságosan
üzemelő, minden centrum által elérhető, megbízható infor-
matikai rendszert. 

Ennek megvizsgálása céljából, az MTA Cloud infrastruk-
túra keretén belül létrehoztunk egy virtuális szerver példányt
és azon beüzemeltük az MR pipeline feldolgozó szoftvert. A
kísérlet igazolta azt, hogy egy speciális célra fejlesztett szoft-
ver beüzemelhető felhő környezetben, és ettől kezdve nem
csak egy számítógépen, egy felhasználó számára érhető el,
hanem akár az ország valamennyi nagyszámításigényű mód-
szereket használó képalkotó centruma számára is, a megfe-
lelő mérési protokollok betartása mellett.

A VÁRHATÓ FEJLŐDÉSI IRÁNYOK

Valamennyi vezető informatikai vállalat fejlesztési tervei-
ben kiemelt helyet foglal el az egészségügy informatikai támo-
gatása (IBM [17], Microsoft [18], NVIDIA [19]). A föld lakossá-
gának növekedésével és elöregedésével az egészségügy
egyrészt egyre nagyobb piacot jelent, másrészt a modern
informatikai támogatás nélkül a várható feladatok megoldha-
tatlanok lennének. A felhő technológia lehetővé teszi a leg-
modernebb egészségügyi programok futtatását és felhaszná-
lását függetlenül a kórház földrajzi elhelyezkedésétől vagy
pénzügyi lehetőségeitől. Ez különösen kisebb kórházak,
orvosi rendelők számára jelenthet eddig nem látott lehetősé-
geket. A nagyteljesítményű számítástechnika, különösen a
nagysebességű grafikus processzorok (GPU) alkalmazása
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megnyithatja az utat új (különösen képelemzésre épülő) diag-
nosztikai, adatelemzési rendszerek kifejlesztésére. Várható,
hogy ezek a szolgáltatások elérhetővé válnak mobil eszkö-
zökről is, valamint egyéni felhasználók számára is, ami hoz-
zájárulhat egy egészségtudatosabb társadalom kialakulásá-
hoz, illetve bizonyos betegségek korai, otthoni felismerésé-
hez, ezzel is csökkentve a kórházi ellátórendszer terhelését. 

A központosított szolgáltatás és adattárolás hozzájárulhat
népegészségügyi adatelemzésekhez, populáció szintű vizs-
gálatokhoz, valamint segíthet az új mesterséges intelligencia
eljárások betanításához szükséges adathalmaz létrehozásá-
hoz. Ehhez természetesen elengedhetetlen a különböző
egészségügyi informatikai szolgáltatók rendszerei között az
átjárhatóság. Erre tettek nemrég fontos közös bejelentést az
iparág vezetői [20]. 

ÖSSZEFOGLALÁS

A feldolgozó program felhőben történő végrehajtását az
MTA Felhő rendszer felhasználásával teszteltük. Az MTA
Felhőben létrehozott virtuális gép az SM Centrum infrastruk-
túrájának felhasználása nélkül teszi lehetővé a program haté-
kony és akár több példányban történő futtatását. A pipeline

optimalizálása és párhuzamos végrehajtása segítségével a
kiindulási, közel 36 órás futási időt sikerült 3-4 órára csök-
kenteni. Egy ilyen rendszer alkalmas lehet arra, hogy több
képalkotó centrum adatait dolgozza fel a diagnosztikai és
állapotkövetési vizsgálatok során. Példánk igazolja, hogy a
felhő technológia sok problémára hatékony megoldást nyújt
és a hazai egészségügyben megkerülhetetlen technológiává
válhat. A sikeres egészségügyi-informatikai megoldások
kutatásához-fejlesztéséhez azonban elengedhetetlenül szük-
ség van megfelelő felkészültségű interdiszciplináris – orvos,
biológus, informatikus, villamosmérnök, matematikus, fizikus
szakembereket foglalkoztató – kutató-fejlesztő csoportokra
és több évre biztosított támogatásra. Erre vannak jó külföldi
példák, érdemes lenne követni ezeket Ma gyar országon is. 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

Az Orvosi Cloud projekt nevében köszönetet mondunk az
MTA Cloud (https://cloud.mta.hu/) használatáért, ami nagy-
ban hozzájárult a publikált eredmények eléréséhez. A vizs-
gálatokat a Nemzeti Agykutatási Program 2 (2017-1.2.1-
NKP-2017-00002) és egy EFOP grant (EFOP- 3.6.1-16-
2016-00008) támogatta.
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Doktori munkájának témakörei a vizuális kódok detektálásá-
hoz, orvosi képek feldolgozásához, műtéttervezéshez, öreg-
kori retina betegségek diagnosztikájához és biológiai képek
elemzéséhez kötődik. Munkájához kapcsolódóan céges és
állami tanulmányi ösztöndíjakat nyert, köztük az NKP Eötvös
Loránd Hallgatói Ösztöndíjat (2013), és az Új Nemzeti
Kiválóság Program (ÚNKP) ösztöndíját is (2018). Eddig 13
nemzetközi és hazai konferenciacikk társszerzője.
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a Pannon Egyetemen. 1997-ben szerzett Műszaki Infor -
matika PhD fokozatot. Kutatási területe a párhuzamos és
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területeken. Az elmúlt évek alatt több tudományos kutatási
pályázatot nyert, valamint többször volt vendégoktató az
angliai University of Exeter Computer Science tanszékén.
Jelenlegi kutatási tevekénysége a sokmagos grafikus pro-
cesszorok orvosi képalkotásban történő hatékony felhasz-
nálására irányul.

Katona Melinda a Szegedi Tudo mány -
egyetemen szerzett Gazdaság infor ma -
tikus BSc (2012) és Programtervező
informatikus MSc (2014) diplomát. Je -
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gedi Tudományegyetem Természet -
tudo mányi Karán. Az SZTE-TTIK Kép -
feldolgozás és Számítógépes Grafika
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pedig ugyanitt rezidens orvosként dolgozik. Kutatási területe
a sclerosis multiplex betegek agyi strukturális MRI vizsgálata,
valamint annak összefüggése a klinikai tünetekkel és kognitív
diszfunkciókkal. Összesen 13 cikk szerzője és társszerzője.

A további szerzők bemutatása a www.imeonline.hu oldalon olvashatók.
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Dr. Bozsik Bence a Szegedi Tudo -
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hallgatója, a Neuroimaging Kutató cso -
port tagja. Diplomáját az SZTE Álta -
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