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Digitalizacio és modern képalkoto technologiak a borgyogyaszatban

Digitalisation and modern imaging technologies in dermatology
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OSSZEFOGLALAS

A teledermatologia a borgyogyaszati digitalizacio egyik
legfontosabb hozomanya és a COVID-19 pandémia ide-
jén hozzajarult az orvosi ellatas folyamatossaganak bizto-
sitasahoz. Mesterséges intelligenciaval valo kombindldsa
jelentisen segitheti az orvosi dontéshozatalt. A képalkoto
eljarasok koziil a legszélesebb korben elterjedt a derma-
toszkopia, melynek hatékonysaga mesterséges intelligen-
ciaval kombindlva jelentbsen fokozhato. Az elmult években
megjelent uj technikak a magas frekvenciaji ultrahang, az
optikai koherencia tomografia vagy a multispektralis kép-
alkotas. Ezeket ma még a borgyogyaszati kutatasokban
alkalmazzuk, de eldrelathatolag fokozatosan a betegel-
latas részeve fognak valni. A digitalis technologidk és az
ujszerii képalkoto eljarasok ismerete nélkiilozhetetlen a
modern borgyogyasz szamara. A jévoben feltételezhetéen
a korszertii és optimalizalt betegellatasnak az alapveto reé-
szei lesznek.
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SUMMARY

Teledermatology is one of the most important develop-
ments of digitalisation in dermatology. It has helped to
ensure continuity of care during the COVID-19 pan-
demic. The combination of teledermatology with ar-
tificial intelligence can significantly improve medical
decision-making. Among imaging modalities, dermos-
copy is the most widely used, and its effectiveness can
be significantly enhanced when combined with artificial
intelligence. Novel techniques that have emerged in re-
cent years include high-frequency ultrasound, optical
coherence tomography or multispectral imaging. These
are currently used in dermatological research but are ex-
pected to gradually become part of daily patient care.
The knowledge of digital technologies and new imaging
techniques is essential for the modern dermatologist. In
the future, it is expected to be an essential part of modern
and optimised patient care.
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A digitalizacio jelent6sége a boérgyogyaszatban folya-
matosan novekszik akar a teledermatologia, akar a modern
képalkotd technologidk egyre szélesebb korli elterjedé-
sét, a mindennapi gyakorlatban vald hasznalatat nézziik.
A mesterséges intelligencia (artificial intelligence, Al)
szintén egyre fontosabb szerepet tolt be a bérgyodgyaszati
kutatasokban, elsddlegesen az elébb emlitett Gjszerii tech-
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nologidk még hatékonyabb felhasznalasaban, illetve az or-
vosi dontéshozatal tamogatasaban.

A teledermatoldgia alkalmazasa mar rovid tavon is sza-
mos problémat lehet képes orvosolni, mint a bérgyogya-
szati ellatashoz vald hozzaférés lehetdségének kibovitése,
a varo6listak leroviditése vagy az orvos- ¢s asszisztensi
munkaerdhiany kikiiszobolése. Hosszabb tavon a minden-
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napi gyakorlatba vald implementalasa pedig egyarant cél-
szerl és egyszersmind elkeriilhetetlen.

Teledermatolégia

A teledermatologia (tavborgydgyaszat) elektronikus
uton torténé kommunikaciot foglal magaban, amely soran
az egészségligyi szakellatas a betegek személyes jelenléte
nélkil torténik (1). A digitalis képalkotod eszkozok és az
internet hozzaférhetdség fejlodésének kdszonhetden a te-
lekommunikacids technologiak egyre nagyobb szerephez
jutnak a boérgyogyaszati betegellatasban (2). Napjainkban
a kiilonféle okostelefonok, tabletek és digitalis fényképe-
z6gépek haszndlata mar széles korben elterjedt, igy barki
képes lehet nagy felbontasu képek készitésére (3). Mind-
azonaltal a teledermatoldgiai rendszerek térhoditasaban
nagy jelentéséget tulajdonitanak a COVID-19 pandémia
kitorésének, amely kovetkeztében torvénybe 1ép6 jarvany-
tigyi intézkedések felhivtak a figyelmet az online térben
torténd betegellatas hasznossagara (4, 5). Kutatocsopor-
tunk, hazankban és K6zép-Europaban elséként, szintén a
COVID-19 jarvany soran vezette be az orszagos lefedett-
séget biztositd teledermatoldgiai ellatast, mely nagy eset-
szam ellatasat biztositotta, és hozzajarult az onkoderma-
tologiai szlirévizsgalatok fenntartasdhoz a jarvany alatt is
(5). Egyes Nyugat-Europai orszagokban és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban irdnyelveket hataroztak meg, azzal
kapcsolatban, hogy megfelel6 technikai hattér biztosita-
sa mellett milyen betegségek lathatok el teledermatold-
giai szolgaltatas keretein beliil (6, 7). Informaciokdzlés
szempontjabol a teledermatologiai ellatasnak harom for-
maja ismert (8). A szinkron forma magaba foglalja a be-
hivas keretein beliil (9). Ez a forma féként a mar korab-
ban diagnosztizalt, kronikus betegek ellatasaban terjedt
el. Ide tartozik tobbek kozott az egyes autoimmun ¢€s ritka
genetikai bdrbetegségek, valamint az attétes bordaganat-
tal kezelt betegek utankovetése is (10). Aszinkron, vagy
mas szoval “store-and-forward” teledermatologia ellatas
soran digitalis kép formajaban keriilnek referalasra a kii-
16nféle bortiinetek (11). A képek mellett altalaban biztosi-
tott az anamnesztikus adatok rovid ismertetése, mig mas
alkalmazasok célzott kérdésekkel igyekeznek javitani a
diagnosztikus hatékonysagon (12). Az aszinkron forma
lehetdséget nyujthat akar egyes korképek diagnosztizala-
sara és ellatasara is, minimalizalva ezzel a jardbeteg for-
galmat (13, 14). Ilyen korkép lehet tobbek kozott az acne,
rosacea, valamint bizonyos fertézéses borbetegségek (14).
Bizonyos egészségiigyi ellatorendszerek ehhez olyan fel-
hészolgaltatasok 1étrehozasaval jarulnak hozza, amelyek
lehetové teszik elektronikus vények felirasat a betegek
részére (15). Mindazonaltal az aszinkron forma alkalmas
az esetek tridzsolasara, amely értelmében a siirgds ellatast
igényld betegségek idoben felismerésre keriilnek és azon-
nali személyes vizsgalatra iranyithatok (16). Egyes orsza-
gokban a teledermatolégiai konzultacid indirekt formaban
biztositott, amely soran tarsszakmak egészségiigyi dolgo-
z6i referaljak az eseteket (17). Ezzel szemben kiilonféle
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allami- és maganegészségiigyi szolgaltatasok keretein be-
lil egyre nagyobb teret hoditanak mobiltelefonos alkalma-
zasok és online platformok, amelyek lehetévé teszik, hogy
a betegek sajat maguk jelentkezzenek (direkt forma) onli-
ne konzultaciora (17, 18). Mindez lehetdvé teszi tovabba
mozgaskorlatozott és a videki teriileteken €16 személyek
vizsgalatat is, akik hozzaférése a bérgydgyaszati ellatas-
hoz limitalt (19). Ezenkiviil a teledermatologia betegella-
tas oktatasi célokra is felhasznalhato. fgy az orvostanhall-
gatok és rezidensek is a borgyogyaszati korképek széles
spektrumaval ismerkedhetnek meg (20).

A teledermatologia rendszerek alkalmazasanak leg-
nagyobb kihivasai koz¢é tartoznak az anyagi terhek és a
kiilonféle technologiai akadalyok (21). A fejlett képalko-
to eszkozok ellenére a digitalis képek mindsége részben
felhasznalo fiiggd, amely nagyobb variabilitast mutathat,
amennyiben a paciens vagy a paciens hozzatartozdja ké-
sziti a képet és nem egy szakképzett személy (22, 23).
A diagnosztikus pontossagot jelentésen befolyasolja to-
vabba a leletez6 orvos kompetencidja és rutinja (24).
A bérdaganatok diagnosztikajaban elényds lehet tovabba
dermatoszkopos képek készitése, amely jelentésen noveli
a teledermatoldgiai diagndzis pontossagat, ezt telederma-
toszkopianak nevezziik (25, 26). A dermatoszkopok alkal-
mazasarol a modern képalkotd technologidk részeként az
aldbbiakban lesz sz6 részletesen. Azonban kiemelendd,
hogy a dermatoszkdpok magas koltsége miatt a legtobb
orszagban kizarolag egészségiigyi ellatohelyeken torténd
indirekt konzultacid keretein beliil valosulhat meg teleder-
matoszkopia (27).

Mesterséges intelligencia (Al)

Az ellatas hatékonysaganak novelése és a borgyogya-
szok tehermentesitése céljabdl egyre nagyobb figyelem
iranyul mesterséges intelligencian alapulo dontéstamogato
rendszerek integralasara kiilonféle teledermatologiai plat-
formokba (28). Legnagyobb szamban idaig jo és rossz-
indulati bérelvaltozasok elkiilonitésére alkalmas mobil-
telefonos alkalmazasok fejlesztése kapcsan kertilt sor a
mesterséges intelligencia alkalmazasara (29). Azonban az
Al nem csak a bérdaganatok felismerésében, hanem az al-
talanos borgydgyaszati korképek diagnosztizalasaban is
kivaloan teljesithet, és jelentds segitséget nytjthat a tele-
dermatoldgia betegellatas soran.

Ezt tamasztja ala egy jelenleg is folyd kutatasunk,
melyben a teledermatolédgia és az Al kombinalasaval egy
a diagnoézis felallitasaban nagy segitséget jelentd, pontos
¢és jol hasznalhaté dontéstamogatd rendszer keriilt alkal-
mazasra. A rendszer segitségével eddig tobb mint 18 ezer
eset kerdilt ellatasra, ahol a rendszer dontéstamogato funk-
cidja mind az onkodermatoldgiai, mind az altalanos bor-
gyogyaszati korképek esetében jo hatékonysagot mutatott.
A rendszer 0sszesen tobb mint 130 féle diagnozis eseté-
ben bizonyult hasznalhatonak. A rendszer segitségével az
egyes esetek ellatasara forditott atlagos id6 jelentésen le-
rovidiilt, éranként akar 40-60 eset cllatasa is lehetségessé
valt. Ezen rendszer tovabbi fejlesztésével a jovoben lehet-
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ségessé valhat, hogy az Al mar nemcsak a diagnozis fel-
allitasaban, hanem a terapias dontéshozatalban, valamint
a személyes vizsgalat sziikségességének megitélésében is
segitséget nyljthat a borgyogyaszok részére. Az Al sze-
repének elébbiek szerinti valtozasa valosziniileg a kozeli,
legkésébb a kozép-tavoli jovoben be fog kdvetkezni (30).
A tavoli vagy még optimalisabb esetben a kozép-tavoli jo-
v6t tekintve pedig az Al alapt ellatas alkalmassa valhat
az 6nallé diagndzis alkotésra, terapia valasztasra, azaz az
orvostol fliggetlen betegellatasra, ahol a boérgydgyasz f6-
ként az Al dontésének jovahagyasaért, kontrolljaért lesz
felelds.

Modern képalkoto6 technolégiak

A modern képalkoto eljarasok szamos ujszerti techno-
logiat foglalnak magukba, melyek koziil, van ami mar év-
tizedek oOta része a borgyogyaszati ellatasnak, de folyama-
tos fejlodésen megy keresztiil. Mas eljarasok viszont csak
néhany éve, vagy még kevesebb ideje jelentek meg a bor-
gyogyaszati kutatasokban ¢s a mindennapi betegellatas-
ban valo elterjedésiik még a kovetkezd években varhato.
A dermatoszkoépia egyszerre a hagyomanyos és a modern
boérgydgyaszat része is, melynek ismerete, és mindennapi
hasznalata alapvetd a bérgydgyaszatban.

Dermatoszképia

A dermatoszkop lehetové teszi a finom borfelszini és
felszin alatti struktirak vizsgalatat, igy jol hasznalhato
eszk6z nemcsak a melanocytaer és nem-melanocytaer 1¢-
ziok, hanem a gyulladasos és egyéb eredetii bérbetegségek
diagnosztikajaban egyarant. A videodermatoszkopok be-
épitett kameraval és szoftverrel rendelkeznek a képek rog-
zitésére, tarolasara és elemzésére, valamint akar 400-szo-

ros nagyitast is lehetévé tesznek. A nagyobb nagyitas
alkalmazasaval tovabbi morfologiai jellemzok, akar egyes
sejtek is elkiilonithetdk lehetnek. A felvételek tarolasaval
lehetséges az egyes 1éziok iddbeli 6sszehasonlitasa és ko-
vetése is (31). A dermatoszkopos képadatbazison alapuld
mesterséges intelligencia (artificial intelligence, Al) algo-
ritmusok bevezetése segithet dermatoszkdpos mintazatok
azonositasaban és a pontosabb diagndzisalkotasban (32).
A 3D teljes test fotozassal a teljes borfeliilet gyorsan le-
képezhetd és egy integralt szoftverrel a megfeleld derma-
toszkopos képek hozzarendelhetdk az egyes elvaltozasok-
hoz. Az utankdvetések alkalmaval készitett képek egymas
mellett 6sszehasonlithatok, megkonnyitve ezzel a valtoza-
sok monitorozasat (33).

Multispektralis képalkotas

A multispektralis képalkotas (multispectral imaging,
MSI) egy uj, a borgydgyaszatban is potencialisan alkal-
mazhat6 technika. A MSI kiilonb6z6, foként a lathatd és
az infravorés tartomanyba esé megyvilagitast (400-970
nm) hasznal a képalkotashoz, ahol a fényforrast altalaban
LED-¢k biztositjak. A MSI soran ugyanazon bérfeliiletrdl
kiilonboz6 hullamhosszasagu fények alkalmazasaval kép-
sorozatot készitenek (1.dbra) (34). A MSI a bér endogén
¢és exogén fluoroforjait hasznalja a felvételek elkészitésé-
hez. Az elasztin, a keratin, a NADH, a hemoglobin és a
melanin a bor legfontosabb fluoroférjai, melyek energiat
nyelnek el a fénysugarzasbol, gerjesztdédnek, ezutan pedig
egy alacsonyabb energiaji foton kibocsatasaval keriilnek
alap energiaszintre, tehat fluoreszkalnak (32). Ezen kép-
alkotas legfébb elénye mas diagnosztikus eljarasokkal
szemben a koltséghatékonysag és a konnyii hozzaférhetd-
ség, akar okostelefonok kamerajara illesztett eszkozokkel
is végezhetd (35). A technika alkalmazhat6 a rosszindulati

1l.a, b, cd e fabra
Melanoma malignum vizsgalata multispektralis képalkotassal.
A: klinikai fénykép, a 1ézidra iranyuld fekete nyilak a képalkotast segitik. B: dermatoszkopos kép.
C-F: MSI soran az egyes csatornak képei C: 405 nm; D: 525 nm; E: 660 nm; F: 940 nm. A szerzok sajat felvétele.
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bértumorok joindulati borelvaltozasoktol valo elkiilonité-
sében az elkészitett képek atlagos autofluoreszcencia (AF)
intenzitasa alapjan (36). Kutatocsoportunk nagy esetsza-
mon alkalmazta a technikat a melanoma malignum ¢s a
seborrheas keratosis elkiilonitésére, valamint iy MSI-alapt
algoritmust fejlesztett ki a melanoma Breslow-féle tumor-
vastagsaganak preoperativ becslésére (37, 38). Elséként
alkalmaztuk az MSI-t pseudoxanthoma elasticum ¢s a ke-
ratinopathias ichthyosis vizsgalatara (39, 40).

Magas frekvencidju ultrahang
A magas frekvenciaju ultrahang (high frequency ult-
rasound, HFUS) behatolasi mélysége (6-7 mm) lehetové

teszi a mélyebb rétegek vizsgalatat (41). Legfontosabb fel-
hasznalasi teriilete a bérdaganatok diagnosztikaja, a tumor-
hatarok és a tumormélység meghatarozasa, a daganatok
kiGjulasanak ¢és a terapias beavatkozasok hatékonysaga-
nak a nyomon kovetése. A melanoma esetében a leghaté-
konyabban az 1 mm alatti és az 1 mm feletti Breslow-féle
tumorvastagsag elkiilonitésére, tovabba a szatellita, illetve
in tranzit metasztazisok kimutatasaban hasznalhat6 (32).
Uj fejlesztésként olyan portabilis HFUS eszkéz is el-
érhetévé valt, amely az optikai és az ultrahang képalkotast
kombinalja (Dermus SkinScanner, Dermus Kft., Budapest,
Magyarorszag). A késziilék tartalmaz egy optikai képal-
kotdé modult, amely segiti az UH-kép pozicionalasat, ez-

Klinikai manifesztacio

Dermus SkinScanner

2.a,b,c dabra
Melanoma malignum vizsgalata optikailag iranyitott HFUS képalkotassal (Dermus SkinScanner, Dermus Kft., Budapest).
A: Nodularis melanoma (NM), Breslow-féle tumorvastagsag: 2,18 mm, pT3b, Clark III, klinikai kép;
B: dermoszkopos kép; C: optikai kép; D: magas frekvencidji ultrahanggal késziilt kép 2,32 mm-esnek mért mélységgel
(fehér nyil). A szerzok sajat felvétele.
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altal konnyebbé és reprodukalhatova téve a képalkotast.
A HFUS képeken a bor keresztmetszeti képét latjuk (az
optikai képen piros vonallal jelolve a keresztmetszeti si-
kot), az epidermis echodts vonalként, a dermis echodus
savként, a subcutan zsirszovet pedig echoszegény savként
jelenik meg. A melanoma hypoechogén elvaltozasként je-
lenik meg az epidermis és a dermis hyperechogén kornye-
zetében (2. dbra) (42). A basalioma szintén hypoechogén
Osszefliggd teriiletként abrazolodik, azonban jobban koriil-
hatarolt, mint a melanoma és gyakran hyperechogén ponto-
kat is tartalmaz (41). Az ultrahang hatranya azonban, hogy
a képalkotas minésége nagyban fligg a kezeld jartassagatol.

Reflektancia konfokalis mikroszképia

Az in vivo reflektancia konfokalis mikroszkopia (ref-
lectance confocal microscopy, RCM) egy 1j elterjeddben
1év6 képalkotd technika, amelyet féleg a dermatoonkold-
gia teriiletén hasznalnak igéretes eredményekkel. A RCM
vizsgalat soran a minta egy kis haromdimenzios részletét
vilagitjak meg egy diodalézerbdl szarmazoé kozel-infravo-
r0s fény segitségével, és a képalkotashoz a szovetek kozotti
optikai reflexios kiilonbségeket hasznalja fel. Alkalmazha-
t6 melanoma malignum diagnézisara, valamint azonosit-
hatok a basaliomat és a spinaliomat jellemzé morfologiai
eltérések. A technikai fejlesztések a mikroszkopfej moz-
gasi tartomanyanak javitasat, a mozgas okozta artefaktu-
mok csokkentését és a képalkotas sebességének novelését
célozzak (32). A RCM koltségigénye magas, hasznalatuk
specialis képzettséget igényel, és elérhetdségiik altalaban
csak nagy boronkologiai kozpontokra korlatozodik (43).

Optikai koherencia tomografia

Az optikai koherencia tomografiat (optical coherence
tomography, OCT) a bérgyogyaszat szamos teriiletén sike-
resen alkalmazzak, igy a melanoma és a nem-melanoma
tipust bértumorok diagnosztikajara, a tumorhatarok meg-
hatarozasara, tovabba gyulladasos bérbetegségek aktivi-
tasanak kovetésére és a fény okozta oregedés vizsgalatara
(44). Sorra jelennek meg a moédszer ) technikai fejleszté-
sei, igy a dinamikus OCT (D-OCT) az erek 3D leképezésé-
re (45), a magas felbontasu OCT (high definition OCT, HD-
OCT), amellyel mar sejtszint(i struktirak is azonosithatok
(46), valamint a polarizacio-szenzitiv OCT (PS-OCT),
amely alkalmas a fibrosissal jar6 borbetegségek vizsgala-
tara (47). A line-field konfokalis OCT (line-field confocal
OCT, LC-OCT) a legujabb innovativ OCT eszkodz, amely
jobb szoveti felbontassal rendelkezik, mint a hagyomanyos
OCT késziilékek, és nagyobb behatolasi mélységgel, mint
az RCM. Az RCM-hez hasonloéan az LC-OCT is lehetévé
teszi a valos idejii 3D képalkotast. Az LC-OCT jol alkal-
mazhato kiilonb6z6 eredetli boérelvaltozasok vizsgalatara,
mivel egyesiti az RCM ¢és az OCT jellemzdit (48).

Osszefoglalas

A digitalizacid ¢és a képalkotas modern technoldgiai
jelenleg a borgyogyaszati kutatasok kiemelt témai, és a
mindennapi betegellatas részévé fognak valni a kozeli jo-
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vében. Ezek ismerete nélkiil mar nem képzelheté a mo-
dern bérgyogyaszat. A digitalis technologiak €s az Gjszerii
képalkoto eljarasok széleskorti alkalmazasa lehet a zaloga,
hogy a jovoben is a legkorszeriibb ellatast biztositsuk a
paciensek részére.

Koszonetnyilvanitas

A kozlemény a NKFI FK 19-131916 azonositészamt ,,Uj nem-
invaziv optikai képalkotd technikék ritka dermatologiai korkeé-
pekben” projekt keretében jott létre. A Kulturalis és Innovacios
Minisztérium UNKP-22-4-11-SE-13 kodszamt Uj Nemzeti Kiva-
l16sag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési €s Innovacios
Alapbol finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt (KN).
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