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Evaluation of an Al based software solution in identifying normal chest X-ray studies.
Naglis Ramanauskas, Darius Barusauskas, Oxipit Ltd, Vilnius, Lithuania

SUMMARY

Purpose — to evaluate the performace of the Oxipit “ChestLink” software in identifying normal
chest X-ray studies on “lconomix” data sample. Oxipit “ChestLink” is an artificial intelligence based
software which purpose is to identify and generate reports for a fraction of the normal chest X-ray
studies performed in an institution.

Methods — a retrospective sample of anonymized chest X-ray studies from the time period of
2020.01.01-2021.01.01 was selected. The studies were processed by the “ChestLink” solution
which identified and generated reports for the studies which the solution classified as normal. The
ground truth for the studies was extracted using NLP algorithms on the retrospective final
radiologist reports of the studies to extract the structured information about the normal/abnormal
radiological findings identified in the study by the radiologist. Using the predictions by the
software and the structured ground truth extracted from the final reports we calculated the
accuracy metrics. The main metrics used for evaluation were a) sensitivity b) specificity c) normals
reporting fraction d) overall reporting fraction.

Results — a total of 4231 from the time period of 2020.01.01-2020.12.31 patients were examined.
3671 (87 %) of these studies were included in the final analysis based on the criteria of 1)final
radiologist report is available 2)PA projection 3)Adult patient (age >18). 2743 studies (75 %) of
these studies were reported to be normal by radiologists based on the labels extracted from the
final reports. The software predicted 906 (33 %) studies to be normal. 903 (99,66 %) of these
studies were described by the reporting radiologist as normal, 1 study contained clinically
significant radiological findings, 2 studies contained not clinically significant radiological findings.
The resulting metrics were:

a) 99,66 % sensitivity

b) 33 % specificity

c) 33 % normals reporting rate

d) 24,67 % overall reporting rate.

Conclusions — the software demonstrated highly sensitive performance in identifying normal chest
X-ray studies using a large representative sample from “lconomix”. The results indicate that Al
based software solutions could potentially be used to alleviate the radiologist load by automating
the analysis and reporting of a fraction of the normal chest X-ray studies performed in an
institution.
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A klinikai pajzsmirigy ultrahang soran alkalmazhaté mesterséges intelligencia alapu diagnosztikai
rendszer magas alpozitiv malignitas diagndzist eredményez

Molnar Krisztian, Hari Zsofia, Toth Arnold

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Orvosi Képalkotd Klinika

A klinikai pajzsmirigy ultrahang soran alkalmazhaté mesterséges intelligencia alapu diagnosztikai
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rendszer magas alpozitiv malignitas diagnozist eredményez

Célkitlizések: Vizsgdlatunk soran egy kereskedelmi forgalomban elérheté mesterséges intelligencia
(MI1) rendszert teszteltlink rutin pajzsmirigy ultrahang (UH) rendelés soran, kilénods hangsulyt
fektetve a rendszer téves diagndzisainak okainak feltarasara.

Moddszerek: Prospektiv vizsgalatunkba 200 beteg keriilt bevondsra (167 né, 33 férfi, 12-88 éves
korig, atlag életkor: 53,5), akik a Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi Képalkotd Klinikajara pajzsmirigy
célzaty ultrahangra lettek beutalva. Els6ként egy tapasztalt radiolégus értékelte a
pajzsmirigygdboket majd a mentett, tipusos képeken tortént tovabbi, Ml alapu elemzés. Tekintettel
arra, hogy a klinikumban sem csak valdodi gobokkel taldlkozhatunk, emiatt a goboket utanzé
|ézidkat is bevontuk. FTAB tortént a nemzetkozi iranyelveknek megfelel6en. Azonositottuk azokat a
gob UH jellemz6ket valamint UH entitdsokat, melyek szignifikdnsan gyakrabban fordultak elé a Ml
altal tévesként diagnosztizaltak csoportjdban. Meghatdroztuk és 6sszevetettiik a radiolégus és a Ml
rendszer diagnosztikus pontossdgat a teljes- valamint egy alcsoporton is, melyben az emlitett téves
Ml diagndzisokkal tarsuld eseteket kizartuk.

Eredmények: A radioldgus diagnosztikus specificitdsa szignifikdnsan (p<0.05) magasabb volt, mint a
Ml értékelés (88.11% vs 40.54%), de nem volt szignifikans kiilonbség a szenzitivitds esetében
(88.67% vs. 80%). A thyreoiditis melletti valddi gobok és a fokalis inhomogenitasok, a rogésen
meszes gobok, és a slrl tartalmu kolloid cystak szignifikdnsan osszefliggtek a Ml alpozitiv malignus
diagnodzisaival. Amennyiben ezen entitdsokat kivettiik az elemzésbél, abban az esetben a M
specificitdsa szignifikdns mértékben emelkedett (55.97%).

Kovetkeztetések: A klinikai ultrahang gyakorlatban a kereskedelmi forgalomban kaphatd Ml alapu
rendszerek igéretesek, ha a malignus gobok kizardsara haszndljuk, azonban a jelenleg még magas
alpozitiv diagndzisok szama miatt nem tudjak csokkenteni a szlikségtelen FTAB-k szamat. Utdbbi
okainak feltarasa révén a Ml tovabbfejlesztésének lehetséges iranya kerilt kijel6lésre.

False-positive malignant diagnosis of nodule mimicking lesions by computer-aided thyroid nodule
analysis in clinical ultrasonography practice

Objectives: The aim of this study is to test computer-aided diagnosis (CAD) for thyroid nodules in
true routine clinical ultrasonography (US) practice with a focus on identifying thyroid entities
associated with CAD system misdiagnoses.

Methods: Two-hundred consecutive patients referred to thyroid US were prospectively enrolled.
An experienced radiologist evaluated the thyroid nodules and saved axial images for further offline
blinded analysis using a commercially available CAD system. To represent routine clinical practice,
not only true nodules, but mimicking lesions were also included. Fine needle aspiration biopsy
(FNAB) was performed according to present guidelines. US features and thyroid entities
significantly associated with CAD system misdiagnosis were identified. The diagnostic accuracy of
the radiologist and the CAD system in detecting malignancies was statistically compared in both
the total cohort and in a subgroup in which the CAD system misdiagnosis related entities were
excluded.

Results: Diagnostic specificity of the radiologist was significantly (p<0.05) higher than of the CAD
system’s (88.11% vs 40.54%) while no significant difference was found in the sensitivity (88.67% vs.
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80%). Focal inhomogeneities and true nodules in thyroiditis, nodules with coarse calcification and
inspissated colloid cystic nodules were significantly (p<0.05) associated with CAD system
misdiagnosis as false-positives. Exclusion of these entities resulted in a significant (p<0.05) increase
in CAD specificity (55.97%).

Conclusions: In routine clinical thyroid US practice commercially available CAD system is promising
when used to exclude thyroid malignancies, however, it currently may not be able to reduce
unnecessary FNABs due to the high rate of false-positive diagnoses. Based on the identified causes
for misdiagnosis, further CAD development may be possible.
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Javulo stroke ellatas Ml alapu dontéstamogato rendszerrel

Bence Gundal, Ain Neuhaus?2, lldiké Sipos1, Rita Stangl, Péter Pal Bojti 1, Daniel Bereczkil, Balazs
Kis 3, Istvan Szikora3, George Harston2

1. Department of Neurology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

2. Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust, Oxford, United Kingdom

3. National Centre for Clinical Neurosciences, Budapest, Hungary

Objectives

Patient selection for reperfusion therapies requires significant expertise in neuroimaging.
Increasingly, machine learning based analysis is used for faster, standardized and more accurate
patient selection. However, there is little information on how such software influences real-world
patient management. We evaluated changes in thrombolysis and thrombectomy delivery following
implementation of automated analysis at a high volume primary stroke centre.

Methods

We retrospectively collected data on stroke patients admitted to a large university stroke centre
from two identical seven-month periods in 2017 and 2018 between which the e-Stroke Suite
(Brainomix, Oxford, UK) was implemented to analyse non-contrast CT and CT angiography results.
Delivery of stroke care was otherwise unchanged. We collected the number of patients receiving
intravenous thrombolysis and/or thrombectomy, the time to treatment; and outcome at 90 days
for thrombectomy.

Results

399 patients from 2017 and 398 from 2018 were included in the study. From 2017 to 2018
thrombolysis rates increased from 11.5% to 18.1% with a similar trend for thrombectomy (2.8% to
4.8%). There was a trend towards shorter door-to-needle times (44 to 42 minutes) and CT-to-groin
puncture times (174 to 145 minutes). There was a non-significant trend towards improved
outcomes with thrombectomy. Qualitatively, physician feedback suggested that e-Stroke Suite
increased decision-making confidence and improved patient flow.

Conclusions

Use of artificial intelligence decision support in a hyperacute stroke pathway facilitates decision-
making and can improve rate and time of reperfusion therapies a hub-and-spoke system of care.

S03.04

Femur condylus szegmentalasa MR felvételekbdl mesterséges intelligencia segitségével

Szoldan Péterl, Egyed Zséfia2, Szabd Endre Math3, Somogyi Janos1, Hangody Gyoérgy2, Hangody
Lasz162,4

1 MedInnoScan Kutatas-fejlesztési Kft.
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2 Uzsoki utcai Kérhaz
3 Rényi Alfréd Matematikai Kutatéintézet
4 Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomany Kar, Traumatoldgiai Tanszék

Bevezetés: a femur condylus ultrafriss osteochondralis allograft segitségével torténé ortopédiai
rekonstrukciéja megel6zi, kés6bbi évtizedekre tolja a végleges térdiziileti protetizalast. Az allograft
kivalasztasa, a donor recipiens egyeztetése MR vizsgalatokon alapulé pontos tervezést igényel,
mely folyamatban a morfoldgia felismerésére képes mesterséges intelligencia nagy segitséget
jelenthet.

Célkittizés: kutatasunk sordn a femur condylus porcot dbrazolé MR felvételen a porcot felismerni
képes mesterséges intelligencia kifejlesztése a célunk.

Modszer: a célnak (szeletvastagsag, 3D dbrazolds, szoveti felbontdképesség) megfelel6 MR
szekvencia meghatdrozasa és 200 térd MR felvétel elkészitése utdn a mesterséges intelligencia
tanitdsdhoz manuadlisan és félautomata szegmentalasi moddszerrel kijelolt porckonturokkal
tréninghalmazt hoztunk létre. A mély konvoluciés neuralis hdlézat alapu mesterséges intelligenciat
ezekkel az adatokkal tanitottuk be.

Eredmények: munkdnk eredménye, hogy a mesterséges intelligencia képes az MR felvételeinken a
porc megfelel§ pontossagu bejeldlésére, mely az elsé 1épés a gép dltal végzett mlitéti tervezés felé.

Kovetkeztetések: a vdlasztott technoldgia — a mesterséges intelligencia —ezdltal alkalmasnak
mondhaté a porc geometridjaval kapcsolatos feladatok megolddsara, s igy széleskor( alkalmazasa
lehet6séges az izlleti m(itétek tervezésében.

S03.05

Fokalis majelvaltozasok diagnosztikaja mesterséges intelligencidval majspecifikus
kontrasztanyaggal késziilt MR vizsgdlatokon

Stollmayer Rébert1, Budai Bettina Katalin1, Toth Ambrusl, Turtdczki Kolos1, Hartmann Erika2,
Kalina lldikd1, Bérczi Viktorl, Maurovich Horvat Pal1, Kaposi Novak Pall

1 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Radioldgiai Tanszék

2 Semmelweis Egyetem, Transzplantdacios és Sebészeti Klinika, Radiolégia Osztaly

Célkittizés:

Az elmult években szamos igéretes kutatdsi eredmény sziletett a fokalis majelvaltozasok
mesterséges intelligencia alapu klasszifikacidjanak eredményességérél, viszont a kilonb6zd
dimenzidju neuralis haldzatok dsszehasonlitdsa csak kevés vizsgalatban kerlilt sor ezen a terileten.
Kutatasunk célja a kétdimenzids és haromdimenzids ugynevezett “srln kapcsolt konvollcids
halozatok” (DenseNet264) klasszifikacids pontossaganak dsszehasonlitasa fokalis majlézidk multi-
szekvencialis MRI felvételeinek vizsgalata soran.

Médszerek:

Retrospektiv  kutatdsunkban  T2-sulyozott illetve  dindtrium-gadoxetat kontrasztanyag
felhaszndlasaval készitett artérids, portdlis vénas és hepatobilidris fazisi MR felvételeket
gy(jtottink focalis nodularis hyperplasiaval (FNH), hepatocellularis carcinomaval (HCC) illetve
majmetastasissal (MET) diagnosztizalt betegekrél. A végsé adathalmaz 71 FNH-t, 69 HCC-t és 76
MET-t tartalmazott. A felvételekb6l 3-3 axidlis szelet keriilt kivagdsra, melyeket egy-egy
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négycsatornas fajlba kddoltunk a 2D-DenseNet264 hdldzattal valé vizsgalathoz. A 3D-DenseNet264
halé tanitdsahoz a négy bemeneti volumen fijlt szintén egy-egy négycsatornads fajlba egyesitettiik.
A betanitott halézat teszteléséhez minden csoportbdl véletlenszer(ien 10-10 léziét valasztottunk ki.
A modellek predikciés pontossagat a vevé muikodési karakterisztika (ROC) gorbe alatti terilet (AUC),
szenzitivitas, specificitds, pozitiv prediktiv érték (PPE), negativ prediktiv érték (NPE) és f1 score
alapjan hasonlitottuk 6ssze minden [ézié csoport esetében. A ROC gobrbék paronkénti
0sszehasonlitdsara DelLong tesztet végeztiink.

Eredmények:

Kétdimenzidés neurdlis hald klasszifikacids pontossaga a harom tumor tipus kozott 97,83%-os
atlagos AUC értéknek adddott, mig a haromdimenziés modell esetében 94,33%-os atlagos AUC
értéket értiink el a teszt halmazon. Az atlagos PPE, szenzitivitds, NPE, specificitds és f1 score az
alabbiak szerint alakultak: 93,94%; 93,33%; 96,97%; 96,67% és 93,12% a kétdimenzids, illetve
84,17%; 83,33%; 91,94%; 91,67% és 83,20% a haromdimenziés neurdlis halé flggetlen
teszthalmazon valé alkalmazasa esetén. A ROC gorbék tumor tipusonként torténé pdros
0sszehasonlitdsakor nem talaltunk szignifikdns kilonbséget a kétdimenzids és a haromdimenzids
neurdlis haldk predikcids teljesitménye kozott (FNH esetén p = 0,4835; HCC esetén p = 0,4347; MET
esetén p =0,1913).

Kovetkeztetés:

Elért eredményeink fényében a fokalis majléziok MRI felvételeinek neuralis halékkal vald
elemzéséhez a pixel (2D-DenseNet264) és a voxel alapu (3D-DenseNet264) képfeldolgozast
hasonléan el6nyosnek talaltuk.

S03.06

Automatizalt maj volumetria 3D U-Net haldzaton alapulé mesterséges intelligenciaval portalis
fazisu CT felvételeken

Budai Bettina Katalin, Zsombor Zita, Fejér Bence, Bérczi Viktor, Maurovich Horvat Pal, Kaposi Novak
Pal

Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika, Radioldgiai Tanszék

Célkittizés:

A maijtérfogat meghatarozdsahoz a CT felvételek manualis szegmentaldasa tulzottan id&igényes.
Alternativ, félig vagy teljesen automatikus computer asszisztalt mddszerek gyorsithatjdk a klinikai
munkafolyamatot. Célunk a majszegmentalds mesterséges intelligencia alapd, automatizalt
maddszereinek dsszehasonlitasa, fejlesztése.

Mddszerek:

Retrospektiv kutatasunkat diffuz, illetve fokdlis majelvaltozasokat mutatd 62 portalis vénas fazisu
CT felvétel felhasznaldsaval végeztik. A felvételeket 5mm-es szeletvastagsaggal rekonstrudltuk,
majd szeletrél-szeletre manudlisan kijeloltik a teljes m3aj terlletét. A majak félig automatikus
szegmentalasat a 3D Slicer program "grow from seeds" eszkdzével végeztik minden felvétel esetén
minden harmadik (A mddszer), illetve csak 5 el6re meghatdrozott szelet kézi kijeldlését kdvetben (B
modszer). A félig automatikus szegmentdlds eredményéil kapott 3D volumeneken automatikus
felllet simitast végeztlink. Végll a mdj teljesen automatikus 3D szegmentalasara (C mddszer) egy
sajat fejlesztésl, ,teljesen kapcsolt rétegekbdél” 4llé6 konvolucids neurdlis hdlézatot (U-Net)
hasznaltunk. Az U-Net tanitdasahoz 51 manualisan szegmentdlt CT felvételt hasznaltunk, és a
fennmaradd 11 felvételen, mint teszt halmazon hataroztuk meg 10-szeres keresztvalidaciot
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kdvetSen a predikcid pontossagat.

Eredmények:

A félig automatikus maddszerrel szegmentalt 62 mdjvolumen meghatarozasanal az A moddszer
esetén a Dice egyutthaté (DSC)=4atlagtSD=96,17%+0,65%, a Hausdorff &tlagos tavolsag
(Hd)=0,95+0,22mm és a Jaccard index (Jc)=92,64%+1,21% pontossagot mutatott a manualis
szegmentalashoz viszonyitva. A B moddszer esetén szintén kivalé pontossagot kaptunk,
DSC=93,83%+1,37%, Hd=1,8310,67mm, és Jc=88,41%+2,26%. Végezetiil a C mddszer pontossaga
DSC=87,17%+2,37%, Hd=4,25+0,76mm, és Jc=76,73%+4,30%-nak bizonyult. A prediktalt
majvolumen és a teljes majtérfogat kozotti térfogatkilonbség a harom mddszer esetén
1,85%+2,79%; 2,64%+2,78% és 4,09%+4,26% volt.

Kovetkeztetések:

Eredményeink alapjan a konvollciés neurdlis halézaton alapuld automatikus szegmentalasi
modszer a félig automatikus moédszerekhez és a manualis kijel6léshez hasonlé pontossaggal képes
meghatdrozni a majvolument, felgyorsitva ezzel a klinikai munkafolyamatot.

$03.07

Mellkas-CT alapu mesterséges intelligenciaval torténé COVID-19 diagnosztika

Kardos Anna Sara 1,2; Szabd Istvan Viktor 1; Simon Judit 1,2; Maurovich Horvat Pal, MPH 1,2
1 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika

2 MTA-SE Lendilet Kardiovaszkuldris Kutatdécsoport

Bevezetés: A COVID-19 fert6zés altal okozott tiid6égyulladas képi megjelenése sokszor nagyon
hasonlé az egyéb tiuddgyulladasokéhoz. A deep learning (,mélytanulds”) modellek segitséget
nyudjthatnak a COVID-19 fert6zés pontosabb azonositasaban és az egyéb fert6z6 agensek altal
okozott tuddégyulladasoktdl valé elkilonitésben. A CT felvételeken alapuldé mesterséges
intelligencia (MI) rendszerek kifejlesztése a klinikai és laboratériumi adatok felhasznaldsan tul
nagyban novelheti a diagnosztikus pontossagot, igy a COVID-19 fert6zésre gyanus betegeknél
fontos szerepet jatszhat a klinikai déntéshozatalban.

Célkitlizések: A vizsgdlat elsGdleges célja a mellkas CT felvételeken alapulé mesterséges
intelligencia (MI) rendszer validalasa a COVID-19 megbetegedés gyorsabb felismerésének céljabol.
Modszerek: Vizsgalunkban olyan COVID-19 gyanus betegek adatait elemeztiik, akik mellkas CT
vizsgalaton vettek részt az Orvosi Képalkotd Klinikan. Gydjtottik a PCR tesztek eredményeit,
valamint a betegek demografiai, klinikai és laboratériumi adatait. Egy MI alapu moddszer
segitségével a baseline CT felvételen meghatarozdsra kerilt a sulyossagi fok (0-25) az érintett
tudéteriletek kvantifikalasaval. Youden index alapjan kiszdmoltunk egy optimalis cut-off értéket a
sulyossagi fokra, amely 9-nek adddott, emellett vizsgaltuk a mellkas CT diagnosztikus
teljesitményét.

Eredmények: Osszesen 1259 COVID-gyanUs beteg adatdt elemeztilk. A betegek &tlagéletkora
64,3+16,7 év volt, 33,3% volt n6. PCR teszttel a beteg 55,1%-a bizonyult COVID-19 fert6zottnek. A
mellkas CT diagnosztikus teljesitménye a PCR-hoz viszonyitva az aldbbiak szerint alakult:
szenzitivitas 40,1%, specificitds 80,3%, pozitiv prediktiv érték 68,4%, negativ prediktiv érték 55,7%.
Az alpozitiv betegek (n=120) tlineteit vizsgdlva tobb mint 66%-uknal jelentkezett nehézlégzés,
szaraz vagy produktiv kohogés. Kozllik 14 esetben végsd diagndzisként COVID-19 betegség keriilt
leirasra, tovabbi 23 esetben pedig a masodik PCR teszt pozitiv eredményt adott.

Kovetkeztetések: Azokban az esetekben, amikor a PCR negativ, a CT segitséget nyujtahat a covid
betegség felismerésében. A klinikai dontéshozatalnal tehat ajanlott a két tesztet egylitt értékelni,
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ezaltal csokkentve a fert6zés terjedését.

$03.08

A haldlozas valdszintiségének becslése mellkas-CT alaput mesterséges intelligencia segitségével
COVID-19 betegek korében

Szabd Istvan Viktorl; Kardos Anna Saral,2; Simon Judit1,2; Maurovich-Horvat P4l 1,2

1 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika

2 MTA-SE Lendilet Kardiovaszkuldris Kutatécsoport

Bevezetés: A mesterséges intelligencidan (Ml) alapulé mddszerek lehetévé tehetik a CT felvételek
kvantitativ elemzését és a pontosabb rizikdbecslést COVID-19 betegek esetében.

Célkitlizések: Tanulmanyunk célja, hogy igazolt COVID-19 betegek mellkas CT felvételeinek
felhaszndlasaval vizsgaljuk egy Uj, Ml alapu algoritmus prognosztikus teljesitményét.

Modszerek: Vizsgdlatunkban olyan COVID-19 betegek adatait dolgoztuk fel, akik mellkas-CT
vizsgdlaton vettek részt klinikdnkon. Gyl(jtottik a betegek demografiai, klinikai és laboratériumi
adatait, valamint a betegség lezajldsara vonatkozé adatokat. Egy Ml alapu mddszer segitségével a
kérhazi felvételkor készilt CT felvételen meghatdrozasra kerilt a sulyossagi fok (0-25) az érintett
tudéteriletek kvantifikalasaval. Klinikai allapotromlasnak tekintettiik az intenziv osztdlyos ellatast,
invaziv lélegeztetést, vazopresszor igényt illetve a kérhazi haldlozast.

Eredmények: Ezidadig 326 igazolt COVID-19 beteg esetén végeztik el a CT elvdltozasok MI alapu
kvantifikaldsat. A betegek atlagos életkora 66,7+15,3 év volt, 52,1% férfi. Kozllik 85 beteg (26,1%)
esetében fordult el6 klinikai allapotromlds. Multivarians logisztikus regresszidval vizsgaltuk a
klinikai allapotromlas prediktorait. A korabbi miokardialis infarktus (OR=2,81; 95%Cl=1,12-7,04;
p=0,027), az immundeficiencia (OR=2,08; 95%Cl=1,02-4,25; p=0,043), CRP (OR=1,73; 95%Cl=1,32-
2,33; p<0,001) és a CT alapu sulyossagi fok (OR=1,08; 95%ClI=1,02-1,15; p=0,013) bizonyultak a
klinikai allapotromlas fliggetlen prediktorainak. Ezek felhasznalasaval meghataroztunk személyre
szabott valdszinlségi értékeket a klinikai allapotromlasra.

Kovetkeztetések: A vizsgdlt, igazoltan pozitiv COVID-19 betegpopulaciéban magas mortalitdst
lattunk. Eredményeink alapjan a koérhazi felvétel id6pontjaban végzett CT-n Ml alapjan szamitott
sulyossagi fok segitséget nyujthat a betegség prognosztikdjaban és hatékonyan segitheti a klinikai
dontéshozatalt.

$03.09

Vastagbélrak-sziirés hisztopatoldgiai dontéstdmogatasa neuralis halézatokkal
Pataki Balint Armin
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Bar a patolégia és a radiolégia eltér6 moddszereket és vizsgdlatokat alkalmaz, gépi tanulasi
szemszOghd6l nézve nagy a hasonldsdg kozottlik. Az el6adas soran egy konkrét, hazai projekten
keresztil - kolorektdlis metszetek hisztopatoldgiai vizsgdlata - igyekszem bemutatni egy gépi
tanuldsi projekt kihivasait. Ezen kihivdsok (adatgyljtés, annotalds, adatmin&ség garantalasa,
kirivéan eltéré pozitiv és negativ mintaszam, kiértékelés) altalanosak, melyek szdmos radioldgiai
dontéstdmogatd rendszer fejlesztésénél is visszakdszonhetnek.



