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Képelemzé centrumok mikédése
és jelentésége a szemészeti
kérképek standard elemzésében és
a klinikai gyégyszerkutatasban

Csutak ApRIENNEY 2, BiIRO ATTILAS, SALLO FEReENC', PETY TUNDE"

"Moorfields Eye Hospital, London, UK (On Petd Tunde, Head of Reading Centre)
2Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum, Szemklinika,
Debrecen (Igazgatd: Dr Berta Andras)

3T Research Kft., Debrecen (Ugyvezetd: Dr Biro Attilal

Bevezetés: A szemeészeti képelemzés ma mar szerves részét képzi a szdrdvizsgélatoknak, az epidemiologiai
vizsgéalatoknak és a klinikai gyogyszerkutatasnak.

Célkitiizés: Ezen tsszefoglalo azt a célt tiizte ki, hogy a Képelemz8 Centrumok munkajat megismertesse az
olvasoval.

Médszer: A Moorfields Eye Hospital (London, UK] Képelemzé Centruménak mikodése alapjan foglaljuk dssze
a centrumok mikodesének alapelveit és ismertetjik az elemzés és a mindség-ellendrzés szabalyait. Egy diabé-
teszes tanulmany alapjan illusztraljuk azt, hogyan épul fel a képelemzés és az adatok analizise.

Eredmények: A Képelemz8 Centrumok objektiven, a klinikai adatok ismerete nélkil adnak vélemeényt a talalt
elvaltozasokrol, ezzel segitve a bizonyitékakon alapulé orvoslast.

Kovetkeztetések: A korszerd orvostudomany mai elvarasainak megfelelGen a klinikai gydgyszerkutatashoz a
Képelemz6 Centrumok munkéja alapvetd.

The Operation of Reading Centers for the Standardized Analysis of Ophthalmic Images: What
is their Clinical Significance and their Benefit for Drug Research?

Intraduction: Ophthalmic image analysis has become an integral part of screening services, epidemiological
surveys and clinical trials.

Aim: This paper provides a summary of how ophthalmic image reading centres operate.

Methods: Moorfields Eye Hospital (London, UK)'s ophthalmic image reading centre has become an important
part of research and development carried out around the world. The Moorfields Eye Hospital Reading Centre
(MEH_RC]} is involved in imaging and grading studies of varying complexity, from diabetic retinopathy screening
through epidemiological studies to world-wide clinical trials. Based on the operational procedures and
protocols used by MEH_RC, detailed description of the daily work of the Reading Centres is supplied here.
Results: The Reading centres provide objective image analysis without any knowledge of the clinical data. This
supports the clinical studies to achieve high level of objectivity contributing to evidence-based medicine.
Conclusion: Without objective image analysis, most clinical trials would not be able to report on their data.
Therefore basic understanding of Reading Centres is essential to the complete appreciation of the complexity
of clinical trials and epidemiological studies.
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szemfenék (fundus) foté-
Adokumentécié]énak igé-

nye napjainkra jelentss
mértékben megnétt.
A fotédokumentécié a rutin sze-
mészeti elldtds sordn a szemész
szdmdra egyrészrdl megkonnyiti a
szemfenék szabad szemmel és/
vagy kulonbdz8 lencserendszerek-
kel vizualizilt apré mozaikrészle-
teibsl torténé teljes szemfenéki
kép Osszedllitdsat, mésrészrol le-
het&vé teszi az elvéltozadsok id6be-
ni véltozdsainak pontosabb nyo-
mon kdvetését (1. dbra), és a reti-
nit érinté betegségek gyandja
vagy tényleges jelenléte esetén a
preciz orvosi dokumentécié részét
kell(ene) képeznie (1, 8).
Tovabbé a szemészeti egészség-
tigyi szolgaltatdst nydjtok éltal a
betegelldtdst finanszirozé(k) felé
térténd elszdmoldsban esetlege-
sen el6fordulé kérdések/vissza-
utasitdsok, illetve a betegellatés-
sal kapcsolatos kértéritési perek
esetén a foté alapti dokumenta-
ci6 nagymértékben megkonnyit-
heti annak igazol4sat, hogy a be-
tegelldtds valéban az elfogadott
orvosi  standardok, szakmai

irdnyelvek és protokollok betarta-
séval tortént-e.

A fentieken tul, a kilonbozé
szemfenéki kérképekben alkalma-
zandé (4j) gydgyszerek klinikai
vizsgélatai sordn a fotédokumen-
t4ci6 — illetve annak objektiv és a
klinikai vizsgalat protokolljdban
el6zetesen rogzitett szempontok
és eljardsok alapjdn kivitelezett
szisztematikus kiértékelése — a kli-
nikai dosszié elengedhetetlen ré-
szét képezik, ami nélkil egy adott
készitmény torzskonyvezése nem
is volna lehetséges (10, 11, 14). A
gybgyszerhat6sdgok 4ltal a torzs-
konyvezéshez altaldban szitkséges
randomizélt, vak, placebo vagy
aktiv komparatorral kontrollalt
klinikai vizsgélatok sordn a kiilon-
b6z8 vizsgélati karokra haté és a
klinikai kimenetelt esetleg befo-
ly4solé kiilonboz6 faktorok kiikta-
tésdnak igényébd! keletkeztek ezt
a szisztematikus kiértékelést el-
végz5 képelemzs centrumok, az
irodalomban elfogadott neviikén,
a reading centerek.

Azok a nagy, 4tfogd szemészeti ta-
nulméanyok — mint példul az Age-
Related Eye Disease Study -

1. abra: Diabeteszes retinopathia digitalis fotddo-
kumentacioja, szdroprogramban. A nagyitas lehe-
tOsege, valamint a vordgsmentes fenytechnika atkal-
mazasa biztositja a mikraaneurizmak korai felisme-
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AREDS; Beaver Dam Eye Study,
The European Eye Study -
EUREYE, Verteporfin Photodyna-
mic Therapy Cohort Study -
VPDT; Early Treatment of Diabetic
Retinopathy Study ~ ETDRS vagy
Diabetes Control and Compli-
cations Trial - DCCT stb. —, ame-
lyek eredményeire mindannyian
tdmaszkodunk a napi rutin beteg-
ellatds sordn, képelemzs centru-
mok szisztematikus elemzésein
alapulnak (2, 3, 5, 6, 9, 13).

Az elsd szemészeti képelemzd
centrum, Fundus Photograph
Reading Center (FPRC) néven,
Madison-ban (Wisconsin, USA)
mkodott Matthew D Davis veze-
tésével. Mikodése kezdetén a
proliferatfv diabéteszes retinopa-
thia (PDR) standard értékelésének
kidolgozasat végezte. Itt fektették
le el6szor (Airlie House Sympo-
sium, 1968) a szemészeti vizsgéla-
tok sordn nyert, akkor még dont6-
en diaképek analizisének alapsza-
balyait, értékelési protokolljait, a
szlkséges minGségbiztositasi
rendszert és az éltaldnos szab-
vinymdveleti eljardsokat (Stan-
dard Operating Procedures — SOP).
Az elkdvetkezd években, igen
révid idészak alatt (1970-1976)
mdér mintegy 191 klinikai kutatds
(study) futott az intézményben
(12).

A képelemzd centrumok szédma
azéta — elsGsorban a nagyszadmu
szemészeti epidemioldgiai és klini-
kai vizsgélatnak készénhetden —
jelentésen megnétt vildgszerte.
Misszidjuk eltérs lehet, igy dol-
gozhatnak tobbféle képmodalités-
sal, de kizardlag egyfajta képtipus
(pl. Optical Coherence Tomograph
(OCT) képeinek vagy glaukéma
vizsgélat sordn késziilt fotéknak
stb.) elemezésére alapulva is md-
kodhetnek. Az éltaluk vizsgélt
képtipus/ok interpretacidjat az el-
véltozdsok lehetd legteljesebb kort
figyelembe vételével végzik az
adott patolégiai elvéltozés és az al-
kalmazott terdpids kezelés hatas-
mechanizmusdnak minél jobb
megértése és fejlesztése érdekében,
sok esetben kollaboratfv epidemio-



l6giai vagy klinikai vizsgélaton ke-
resztil (7, 12, 15).

A Moorfields Eye Hospital
Reading Center (MEH_RC)-ben
tobbféle képmodalitds elemzése
torténik — a szines fotéktdl kezdve
a fluoreszcein-angiografia képein
at az OCT-képek analiziséig — me-
lyeket standard protokollok haté-
roznak meg az epidemiolégiai
és/vagy klinikai vizsgalathoz kap-
csolédva (12). A gyodgyitas érdeké-
ben végzett kollaborativ fejleszts
munka nem meril ki pusztdn a
mér jol ismert képmodalitdsok
elemzésében. Protokollok fejleszté-
se és tesztelése torténik tovabba Gj
képalkoto eljardsokra (pl. Opto-
map, Optos Ltd. — széles latoszogl
scanning oftalmoszképia (200° 14-
tészdg) —, illetve a mdr ismert kép-
alkoté eljardsok uj felhasznélasi
tertileteire (4).

A képelemz6 centrumokba érke-
z8, kiilonb6z6 képalkoté techni-
kéval rogzitett képi dokumentéci-
6t epidemiolégiai bizonyitékokon
alapulé médszerekkel elemzik és
értelmezik, amely kiilénbozik a
klinikai gyakorlattél.

Mivel a képelemz6 centrumokban
zajlé munka menetével sok esetben
a gyakorlé szemészek sincsenek tel-
jesen tisztiban, ezért munkank
sordn azt tliztiik ki célul, hogy be-
mutassuk a képelemz6 centrumok
mfikodési standardjainak f6bb jel-
lemzéit, kiemelve azokat, amelyek
hatéssal lehetnek a klinikai gyakor-
latra és a klinikai vizsgélatokba tor-
ténd betegbevondsra.

KEPELEMZA
CENTRUM SZEMELYI
ES TARGY! FELTETELEI

A képelemz6 centrumokat — kevés
kivételtsl eltekintve — egy me-
nedzserigazgaté mellett dolgozé
klinikus vezeti, akinek feladata az
intézmény tudomdanyos integritd-
sdnak feliigyelete, a megszerzett
ismeretek értelmezése és tovabb-
addsa munkatdrsai szdmdra. Az in-
formdéciés technolégidért kiilon
szakképzett garda felel, akik az
adatbézis tervezés és fejlesztés te-

Kddese és jelentdsége

riletén rendelkeznek jelentds tu-
déssal. A kulonbozé képalkotd el-
jardsok leleteinek analizisét — szé-
les kord, 4ltaldban nem orvos-
szakmai hattérrel rendelkezé -
képelemzsk végzik, akiket az el-
végzend§ klinikai- vagy epidemio-
légiai vizsgélatoknak megfelelGen
specidlisan képeznek ki, az adott
projektre vonatkozélag. A képzés
nemzetkozi standardoknak meg-
felel6en torténik, amely dtlagosan
6-12 hénapot vesz igénybe, tényle-
ges hosszat az alkalmazni kivant
protokoll nehézségi foka és a kép-
elemz® tanuldsi képessége egyfit-
tesen hatarozza meg. A képzésiidé
leteltével a képelemz8k vizsgét
tesznek. Sikeres eredmény esetén
meghatarozott betegség meghaté-
rozott képeinek, mint példdul szi-
nes foto, OCT vagy angiogréfia,
esetleg ezek kombinaciéjanak mi-
nésitésére, specifikus protokoll al-
kalmazdsdra kapnak bizonyit-
vanyt. Minden 4j protokollhoz és
Uj képalkot6 médszerhez és mind-
sitendé betegcsoport vizsgalaté-
hoz Gjabb képzést kapnak, és tjra
vizsgdznak (12). A képelemz65té]
elvart a részletorientdlt, hosszas
koncentréciét igényls, protokoll
alapjén végzett 6néllé munka. A
képelemzs centrumok ezért a sze-
mélyi allomény fluktudciéjdnak
alacsonyan tartdsaban érdekeltek
— j6l képzett, stabil munkaerével
dolgoznak - hiszen a betanitds
hosszadalmas és koltséges.

A képelemz6 centrumok mikodé-
sét a MEH_ RC-n keresztil kivan-
juk az aldbbiakban bemutatni.

A kidolgozott protokolloknak
megfeleléen elkészitett képek, a
képelemz8 centrumba tobbféle
Gton érkezhetnek: papir alapon,
elektronikus adathordozén (pl.
CD), intra, vagy interneten keresz-
tiil. A beérkezett képek — a proto-
kollnak megfelel — mingségellen-
6rzés utdn katalogizéldsra kertil-
nek, amelyek anonimitasit — ké-
doléssal — a bekiild6 biztositja. Az
olvasécentrumnak biztositani kell
mind a képanyagnak, mind azok
elemzéseinek bizalmas tarol4sat és
adatkezelését.

A képek olvasdsa szigort szaba-
lyok szerint organizalt, amelyet az
adatkezel& menedzsel. Az & kezé-
ben gyftlnek ossze a képelemz8/k
altal kidllitott formanyomtatva-
nyok (grading form) is, amelyeket
bizalmasan tarol — hozzaférést
mésnak nem engedélyez. Tekin-
tettel arra, hogy egy képet 2 kép-
elemzd analizdl — egymastdl flg-
getlenil — ez kilénésen fontos a
vizsgélat ,vaksdgdnak” biztositdsa
szempontjabél. A digitélis képek
taroldsdhoz sziikséges tarold kapa-
citds miakodtetését kiilon infor-
mdcié-technolégiai (IT) csoport
végzi.

Amint egy adott vizsgélat &sszes
képének kiértékelése megtortént,
az adatok — az JT-csoport éltal —
erre a célra kialakitott adatbézisé-
ba keriilnek, amely ellenbrzés
utdn zdroldsra kertl egy kilon
meghajtén. Az adatok barmi ne-
mi médositasira ez esetben mar
nincs lehet8ség. Az adatok analizi-
se szakképzett statisztikus 4ltal
torténik, vagy a megrendeld végzi
a nyers adatok alapjdn az adatba-
zisbdl. A jogosultsdgok — mindség-
ellen6rzés, hozzéférés, olvasss,
adatbevitel, adatelemzés stb. —
minden esetben szabdlyokba van-
nak fektetve és a protokollban mar
el6zetesen rogzitésre kertilnek.

A KEPOLVASO
CENTRUM SZEREPE
EGY UJ VIZSGALAT
INDITASABAN

Uj vizsgélat induldsa esetén, a kép-
elemzg centrum feladata a proto-
kollok kidolgozasaval kezdédik és
az adatok analizisén keresztiil a
publikacidkkal fejez&dik be. Az
adott vizsgdlathoz sziikséges kép-
alkotdsi protokoll kidolgozasat
és/vagy ellen8rzését a képelemz6
centrum klinikusa végzi és az 6
feladata biztosftani, hogy a vizsgé-
lathoz tartozé felvételek mingsi-
tett, analizdlt eredményei alkal-
masak legyenek a vizsgalatot elin-
dit6 kérdések megvalaszoldsara (7,
12, 15). A vizsgélati helyszinek ki-
valasztasat és a képalkotdési proto-



koll felallitasat koveten a kép-
elemz8 centrum mindsiti és ellen-
6rzi a felvételeket készits fotogra-
fusokat és/vagy technikusokat, va-
lamint a fotédokumentécié folya-
mat4t és a felvételek gyjtését.
Standardiz4lt klinikai vagy epide-
mioldgiai vizsgélat nem kezd&d-
het el anélkiil, hogy a fentiekben
részletezett eljardsok ne kertilné-
nek protokollok forméjéban jéva-
hagydsra és véglegesitésre. Ezen
protokollok hivatottak biztositani
a j6 minGségl, megbizhatbéan egy-
séges felvételeket, amelyek nélki-
l6zhetetlen alapjai a megbizhaté
forrdsadatnak és a min&ségi elem-
zésnek.

A vizsgélat kezdetét a képelemzd
centrum vizsgélatot megnyité vi-
zitje el6zi meg Ennek a vizitnek
célja és feladata, hogy ellendrizze a
képelemz6 centrum vizsgalatba
bevont munkatédrsainak ismeretét
az aldbbiakrol: vizsgalat felépitésé-
nek és protokolljdnak naprakész is-
merete, valamint az alkalmazott
munkatdrs vizsgélatban betdltott
szerepének és feladatainak teljes
koérd ismerete. A sikeres nyité vi-
zithez a képelemz6 centrum min-
den dokumentdciéjdnak kész kell
allnia, pl. a specifikus képelemzé,
az elemzési Gtmutaték, valamint a
képelemz& vizsga(k) igazolésai.

A fotédokumentécié készitése,
gyljtése, jelolése és tovabbitisa
protokollokban régzitett. A felvé-
teleket, anonimiz4lt forméban a
paciens adatainak azonosit4sira
nem alkalmas kéddal kuldik a kép-
elemz8 centrumokba az objektiv
mindsités érdekében. Amennyi-
ben a képelemz§ centrum a fenti
kotelezettségek betartdsdra vonat-
kozélag barminemd hidnyossdgot
észlel (pl. nem anonimiz4lt kép
beérkezése), joga van a felvételek
visszakiildéséhez. A képelemz8
centrumnak joga van tovébbi a
szitkséges hidnyz6 adatok - pl. hi-
anyzé vizitszdm, kéd stb. — utéla-
gos bekéréséhez.

A vizsgalat lezardsdig a képelemz8
centrumoknak semmilyen klinikai
informdcié nem keriil/het a birto-
kéba, hogy biztositva legyen a kép-

elemz6k objektivitdsa. Ez egyben
azt is jelentheti egyes tanulma-
nyokban, hogy a vizsgélatba von-
hatésdgot nem az orvos altal kitol-
tott alkalmassdgi hatérozat, ha-
nem a képelemz8 centrumba érke-
zett felvétel elemzésének eredmé-
nye hatdrozza meg.

A felvételek beérkezésekor, egy erre
kiképzett technikus ellenérzi az
adatok (pl. betegkéd, ddtum, cent-
rum, vizitazonosité stb.) hidnyta-
lansagat és azt, hogy minden el-
kildottnek feltlintetett felvétel
megérkezett-e a képelemzd cent-
rumba. Amennyiben hidnyossdgot
észlel, a képelemz§ eljards meg-
kezdése el6tt, a felvétel ismételt
bekérésével pétolja. A beszallitott
vagy feltoltott felvételeket katalo-
gizaljsk s ezt kovetben allnak ké-
szen a képelemz6 eljards megkez-
déséhez.

Amennyiben hagyoményos felvé-
teleket vagy papiralapt rendszere-
ket hasznélnak, a képelemzG cent-
rum adatkoordindtora adja ki a
képelemz8knek a napi kvotit,
amelynek mennyiségét a képelem-
zés protokolljdnak nehézsége, osz-
szetettsége és a képelemz§ jartas-
séga, képzettségi szintje hatdroz
meg. Digitélis felvételeknél komp-
likaltabb a kovetés és alapfeltétel a
j6 adatbézis.

A felvétel vagy felvételsorozat érté-
kelésekor el6szor meghatdrozzak a
sorozat teljességét és a felvételek
mindségét. Ha a képek elfogadha-
tatlan mindségtiek, nem megfelels
tertilet lett lefényképezve, vagy
egy mdsik elvéltozds — példaul
livegtesti bevérzés miatt nem l4t-
haté az értékelend6 teriilet, akkor
a képsor nem kertl részletes kép-
elemzésre. Ilyenkor az adatkoordi-
ndtor a vizsgalé helyszinhez for-
dul, hogyha lehetséges, akkor ké-
szitsenek 4j felvételeket, illetve
erSsitsék meg, hogy ezek a lehetd
legjobb mindségl képek. Végle-
gesen mindsithetetlennek (kiérté-
kelhetetlennek) csak abban az
esetben konyvelik a bekildott
anyagot, ha a fenti kérésnek a vizs-
gal6 centrum nem tud eleget
tenni. Amennyiben egy beteghez

tartozé képek mar egy klinikai
vizsgélat sz(ir§ id6szakdban érté-
kelhetetlenek, a beteget nagy valé-
szintiséggel be sem vonjédk a
gyégyszerkiprébélasba a képelem-
26 centrum 4llasfoglalésa alapjan.
A felvétel minGségének meghaté-
rozdsat kovetben, a képelemzsk
szisztematikusan nézik végig a fel-
vételeket és protokoll szerint jegy-
zik a vizsgalt kérképre vonatkozé
eltéréseket, illetve ezek hidnyat. A
fentiek értelmében tehdt, mind az
abnormalités hidnya, mind az el-
térés ténye — protokolltd] fliggben
annak lokaliz4ci6ja és kiterjedése
is — feltiintetésre kertil.

A képelemz&k, eredményeik/lele-
teik véglegesitése el6tt eldontik a
felvételekrdl, hogy vannak-e kérdé-
ses, esetleg szokatlan eredményeik,
amelyek tovabbi ellenérzést/kon-
zult4ciét igényelnek. Az értékelés
lezérasakor az eredmények/leletek
mingségellensrz§ ciklusba kertl-
nek.

A képelemz8k — kis szdzalék kivé-
telével — nem orvosok, {gy az adott
koérkép megitélésében eltérnek a
klinikustél, miutdn csak és kizaro-
lag a protokollban meghatarozott
elvaltozasokat kell észrevenniiik és
r6gziteniiik az adatbdzisban. Els6
lépés az, hogy el kell donteniiik,
hogy a kép alapjdn mennyire biz-
tosak abban, hogy az elvéltozés
egydltalin jelen van a képen.
Amennyiben a képelemz6 a meg-
adott kérképre jellemzd8 abnor-
malités jelenlétérdl kevesebb, mint
50%-ban van meggyGz3&dve, az
adatrogzité nyomtatvdnyon vagy
az adatbazisban azt protokoll sze-
rint ,hidnyz6”-nak értékeli, mig
50-90%-nyi biztossdga a ,kérdéses”
kategéridba sorolja az elvéltozist.
Ezen ,kérdéses” felvételek a vezets
képelemz6hoz és/vagy felsé birs-
l16hoz kertilnek — aki sok esetben
sokéves klinikusi tapasztalattal
rendelkez8 személy — az abnor-
malitds jelenlétének és mivoltdnak
végleges meghatdrozasa végett.
Egy elvaltozas csak és kizardlag
akkor kertil a ,biztosan jelen van”
kategéridba, amennyiben a kép-
elemz6 tobb mint 90%-ban bizo-



nyos abban, hogy az elvaltozés
tényleg jelen van.

Ez éles ellentétben 4ll a rutin orvo-
si gyakorlattal, ahol az egyéb klini-
kai adatok (pl. anamnézis, laborér-
ték) alapjdn a kérkép fennalldsa-
nak megalapozott gyanija esetén
az abnormalitést feltétleniil jelen-

lévének kell tekinteni és lehet&ség

szerint kezelni is kell azt. Szeret-
nénk ismételten felhivni a figyel-
met arra, hogy a képelemz6k ren-
delkezésére nem &llnak klinikai in-
formacidk és egy adott elvédltozds
jelenlétérdl vagy hidnyérdl torténd
déntést — csak és kizardlag — a ka-
pott felvételekre alapozva kell
meghozniuk.

A KEPELEMZES
MONITOROZASA

A képelemz8 munkéjénak befeje-
zésekor a rogzitett, mindsitett
eredmények, mindGségellendrzés
ald keriilnek. Szdmos min&ségel-
lenérzési moéd van, amelyek célja
az, hogy a képelemz6k kozti
(inter-grader) és a képelemz6 6n-
magdval szembeni (intra-grader)
megbizhatéségdt meghatdrozza.
A képelemzd 6nmagéval szembeni
(intra-grader) min&sit6i megbiz-
hatésdgdnak vizsgédlata esetén,
ugyanaz a személy, ugyanazon fel-
vételeket értékeli ki Gjra — mini-
mum 14 nappal az els6 képelemz6i
munk4jat kovetSen. A 14 nap el-
telte elegendd idSintervallum arra,
hogy a képelemz6 (nagy valdszi-
niséggel) elfelejtse kordbbi miné-
sitését az adott képanyagra vonat-
kozban és a felvételeket hattér tu-
d&sa alapjan osztélyozza/minGsit-
se djra.

A képelemz6k kozti (inter-grader)
megbizhatésdg felmérésekor, két
képelemz6 munkéjdt hasonlitjdk
6ssze ugy, hogy a két képelemzé
ugyanazon felvételeket mindsiti
az adott protokoll szerint. A vizs-
gélat folyamdn felmérik a pontos
egyezéseket, mely alapjdn kappa
statisztikat készitenek. A kép-
elemz8knek rendszeres felmérési
gyakorlatokon kell részt venniik.
A képelemz§ centrumok minden

dése és jelentésége

D, abra: Standard fundus fotodokumentacio, szd-

raprogramiban

Narmal funduskep
nas as voroasmenteas ot

jobb szem szi-

3. abra: Standard fundus fotodokumentacio, szud-

roaprogramban

vizsgalatra vonatkozoélag tarolnak
egy képsorozatot, amelynek az ér-
tékelését egy munkacsoport végez-
te el, és egyezett meg abban, hogy
milyen eredményt vdrnak el, ami-
kor ujraelemzik ezen képeket. Ezt
a képsorozatot rendszeresen visz-
szaforgatjdk a napi munkaba tgy,
hogy a képelemz&k ennek nincse-
nek a tudatdban. Ezen felmérési
gyakorlat eredményét 6sszehason-
litjdk a tdrolt mindsitéssel annak
érdekében, hogy ellendrizzék van-e
szisztematikus hiba (eltérd ered-

Normal funduskep - bal szem szi-
nes es vorosmentes fotoi

mény) az el6re meghatdrozott mi-
nésitésekhez képest. A tipushiba
kisz(irése killonos jelent&séggel bir
a képelemz®& centrumok életében,
hiszen a képelemz6t, a klinikust és
a vizsgalat kimenetelét is nagy-
mértékben befolyasolhatja. Tipus-
hiba esetén a képelemz6 6nmaga-
val szembeni és a képelemz8k koz-
tes mindsitési eredménye is jo,
azonban eltér az alapvonaltdl és a
protokolltél. Tipushiba felfedése
esetén, minden mindésitének ismé-
telt képzési gyakorlaton kell részt



1. tablazat: Formanyomtatvany (peldal egy diabeteszes retinopathiara vanat-

kozo szdrdvizsgalat vagy epidemiologiai vizsgalat elemzésere

Betegazonaosito

Retinopathia diabetica (DR) stadiumai -
0. Stadium

1. Stadium: Hattér DR

2. Stadium: Pre-proliferativ DR

3. Stadium: Proliferativ DR

Maculopathia (M)

Fotokoagulacio (P)

Egyéb elvéltozasok

Artefactum
Végs6 dontés

venni és eredményeiket igen gon-
dosan kell monitorozni.

A min&sitések véglegesitésekor az
adatbdzis lezdrésra keriil, és ezze]
kezdetét veheti az adatok analizi-
se. A képelemz6 centrumok ebben
a fazisban is aktivan részt vesz-
nek, amely el is vért a centrumok-
tél, hiszen a képanalizis adatai-
nak megértése és interpretéldsa
igen nehéz az adatbdzis és a mi-
nésitési folyamat alapos ismerete
nélkal

Datum

Jellemz6 elvaltozasok
Nincs elvaltozas
Mikroaneurizmalk) (MA)
Retinalis haemorrhagia
Exsudatum

Vénas lef(izédés

Vénas hurok (loop) vagy reduplikacit
Intraretinalis mikrovaszkularis anomadlia (IRMA)

Képelemzd neve
Jobb szem: Bal szem

Haemorrhagia

Gyapottépés jellegl evaltozas

Uj érképzédés a n. opticuson (NVD)

Uj érképzédés mashol, mint a n. opticus (NVE)
Pre-retinalis vagy vitredlis haemorrhagia
Pre-retinalis fibrosis

+ Trakcios retinalevélas

' Exsudatumn - foveara centralt — 1 disc diaméter

Korkoros vagy csopbrtos exsudatumok a makuian beldl

Retina megvastagodasa — 1 disc diaméter —, amely a
fovedra centralt (amennyibe sztereo foté elérhetd)

MA vagy haemorrhagia 1 disc diaméter — foveara
centrait Amennyiben a legjobb vizus < 6/12 (ha nincs
sztereo foto)

Fokalis vagy makularis (grid) lézerkezelés
Periféria lézerkezelése

Vénas okklizio (centralis vagy ag)
AMD/drusen

Glaukémas disc

Cholesterol embalus

Asteraid hyalosis

Pigmentétt 1&zi6

Myelin rastok

Artérias okkiuzié

Tovabbi teendskrél valo dontés

szemmel é| és példdul protézis viselé-
se esetén a protézis képe, mint hi-
dnyz6 adat kertil mindsitésre. Az
1000 beteg részvételével zajlé diabé-
teszes retinopathia vizsgélata 4000
felvételt/4000 file-t jelent, szemen-
ként 2 fundusfoté elkészitése eseté-
ben (2-3. abra). Amennyiben a vizs-

ESETISMERTETES, EGY
DIABETESZES RETINO-
PATHIARA VONATKOZO
SZURGOVIZSGALATON
KERESZTUL

Diabéteszes retinopathia mingsi-
tése a képelemzé centrumokban

1000 betegre vonatkozé vizsgélat
esetén, 2 fundusfoté készitése
mellett.

A képelemz& centrum szempont;jé-
bél 1 beteg minden esetben két

gélatot ketten mindsitik — fuggetle-
nil egymdstél - ez dsszesen 8000
képelemzési epiz6dnak felel meg

A minGség-ellendrzés folyaman a
felvételek 30%-a (2400 kép) kertl




egy harmadik képelemz6hoz el-
lenérzésre/birdlatra és 10%-a (800
kép) djra olvasdsra/mindsitésre,
amelyet végezhet ugyanazon vagy
Gj képelemzd is. Osszességében
mindez 11.200 képelemz6i adat-
halmazt jelent.

Egy 4tlagos, diabéteszes retino-
pathia olvasési protokollja — szfir6-
vizsgélat vagy epidemiolégiai vizs-
galat esetén — 20 abnormalitasra
fékuszal (1. tdblazat) — klinikai
gyogyszerkutatdsi vizsgélatban

ennél is bonyolultabb lehet — ami
224.000 adatanalizist jelent. Ilyen
mennyiségl adathalmazt maér
igen nehéz kezelni és szisztemati-

IRODALOM

S . v
Ddése és jelentdsege

kusan kiértékelni megfelel6 sta-
tisztikai hattér nélkul.

A képelemz§ dtlagosan maximum
napi 4 6rét tud tolteni képolvasés-
sal, ennél tobb idét az elvégzendd
munka intenzitdsa nem tesz lehe-
tévé. Ez id6 alatt a képelemz6 ko-
riilbeli] 20 beteg adatét tudja fel-
dolgozni a mellékelt protokoll
alapjan — azaz 1000 betegre vonat-
kozé elemzése 50 munkanapot
vesz igénybe (az tjraolvasds nél-
kal).

Egy vizsgélati készitmény klini-
kai vizsgélata sordn, amennyiben
az ETDRS protokollt hasznél, az
ETDRS komplexitdsa miatt

egyetlen képelemzd mindossze-
sen napi 4 szemet tud kiértékelni
— azaz 1000 betegre vonatkozé
elemzése mar 250 munkanapot
venne igénybe.

KOVETKEZTETESEK

A képelemz6 centrumok kulesfon-
tossdgl szerepet toltenek be azon
vizsgélatokban, ahol a képalkotas
és az objektiv képanalizis elemi
szempont. A Képelemz6 centrum
munkdja ma mér minden klinikai
vizsgalatban, ahol képi rogzités és
képanalizis is torténik, elengedhe-
tetlen.
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