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1. Bevezetés

Napjaink digitalis vildga, a mesterséges intelligencia (MI) a
modern segédeszk6zok ¢és a robottechnologia kiemelkedd
lehetdséget teremtenek az orvosi diagnosztika, a terapids
eljarasok ¢és a kutatdsi folyamatok dinamikus fejlédésére. A
mélytanulé rendszerek alkalmazasa forradalmasitja az
orvostudomanyt jelentés 1d6- ¢és energiamegtakaritast
eredményezve. A kefalometriai elemzés kozel egy évszdzados
fejlddésen ment keresztiil, és mara elérkeztiink oda, hogy a
korabban kizarolag manualisan végzett feladatokat egyre inkabb
az automatizalt, gépi megoldasokra bizzuk. Azonban felmeriil a
kérdés: ténylegesen kihasznaljuk-e ezt a potencialt, vagy az
adatkezelési rendszerek hianyossagai miatt elvész az MI éltal
nyujtott elény?

Még olyan nemzetkdzileg elismert akadémiai kdzegben is,
ahol a betegellatas, a kutatas ¢és az oktatas egyarant kiemelt
szerepet kap, vilagossa valt szamomra, hogy e teriiletek
fejlddésének egyik alappillére, az adatok rendszerezett ¢és
szakszerll tarolasa, tovabbra is hattérbe szorul. Bar az elmult
é¢vek innovacids torekvései példatlan mennyiségli adat
hozzaférhetdségét tették lehetdvé, és korabban nem érzékelt
Osszefliggések feltarasat is eldsegitették, ugyanakkor a
keletkezett adatok strukturalt gyljtése ¢és ujrahasznositasa
tovabbra sem megoldott.

A strukturalt, atlathato és konnyen hozzaférheto adatkezelés
alapveté fontossagi a bizonyitékokon alapti klinikai
dontéshozatal, a mindségbiztositdas ¢és az akadémiai
versenyképesség fenntartdsa szempontjabol. Ennek ellenére
vilagszerte szdmos intézmény kiizd ma is e kovetelmények
teljesitésével. Dolgozatomban egy MI alapu telerdntgen-
kiértékeld szoftver fejlesztési folyamatanak modellezésén és
tesztelésén tul kiilon figyelmet forditok arra is, hogyan lehet a



gyors, automatizalt folyamatok révén keletkez0 nagy
mennyiségli adatot érdemben hasznositani. E két fejlesztés
egylittes, egy feliileten torténd megvalositasa szilard hidat képez
a mesterséges intelligencia és az adatvezérelt egészségligy
egységes, ésszerll és hatékony alkalmazésa felé.

2. Célkituzések

Els6 1épésként egy attekintd irodalomkutatds segitségével,
korabbi tanulményok alapjan kivantam alatdmasztani, hogy az
egészségiigyl agazatban is egyre nagyobb teret nyernek a
modern digitalis eszk6zok, az elektronikus munkafolyamatok,
valamint az innovativ adatfeldolgozasi modszerek. Tovabbi
munkdmat a  betegellatdas mindségének  javitdsa, a
koltséghatékonysag fokozasa, valamint a kutatasi eredmények és
az intézmények kozotti kommunikacio  fejlesztésének
lehetoségei  vezérelték. A klinikdnkon  alkalmazott
dokumentécios rendszerek felmérése sordn nyert tapasztalatok
alapjan célul tiiztem ki egy sajat fejlesztésii leletezd adatbazis
kiépitését, amelyben az orvosi adatok strukturalt formaban
rogzitheték a késébbi tjrafelhasznalhatosag ¢és elemzés
érdekében.

Ezt kovetden egy konvolucios neurdlis halozat (CNN)
rétegekbdl  felépiild, 1Un. kaszkddolt modell tanulési
folyamatanak vizsgéalatara keriilt sor, amely kiilonb6z6
mindségli  telerontgen-felvételeken  végzett kefalometriai
mérdpont-meghatarozast. Tanulmanyunk sordn azt kivantuk
igazolni, hogy az alkalmazott MI alapu modell diagnosztikai
pontossaga ¢és idohatékonysdga szoros Osszefiiggést mutat a
tanitd adatok mennyiségével ¢és mindségével. Hipotézisiink
szerint azonban egy bizonyos tanitasi adatmennyiség felett a
tovabbi bovités mar csak elenyészd javulast eredményez.



Tovéabbi célunk volt annak bemutatisa, hogy klinikailag
relevans valtozok, példaul kefalometriai szog- és aranyértékek
tekintetében az MI-modell képes a pontos mérdpont-
meghatarozasra, ezaltal rovidebb id0 alatt megbizhato
tamogatast nyljt az ortodonciai diagnozis felallitasahoz.

3. Modszerek

3.1. Irodalomkutatas

Pubmed/Medline adatbazisban MeSH kifejezések és szabad
szoveg felhasznaldsaval elsdésorban angol nyelvii szisztematikus
attekintd irodalmat kerestiink az e-egészségiigy, dokumentacio,
elektronikus egészségiigyi leletezés, komputerizalt és strukturalt
kulcsszavakkal.

3.2. Belso klinikai kutatas

Klinikankon felmértiik a jelenleg alkalmazott, iratlan belsd
protokollokra  ¢épiild6  dokumentaciés rendszert, amely
paciensenként egy papiralapi kartonbol és egy PowerPoint-
(n=60) tizennégy tematikus teriileten elemeztik, egyes
anamnesztikus ¢és diagnosztikai informaciok jelenlétére ¢&s
elérhetdségére fokuszalva. Rogzitettiik a rendelkezésre allo és
hidnyz6 adatok aranyat, valamint a visszakereséshez sziikséges
1d6t, majd méréseinket statisztikai modszerekkel (Pearson-
korrelacio, kétmintés t-proba) értékeltiik.

3.3. Sajat fejlesztési strukturalt leletez6 adatbazis kiépitése

Miutén a szakirodalom, valamint a sajat méréseink alapjan
is megbizonyosodtunk arrél, hogy a strukturalt adatgytijtés és
adatfeldolgozas sziikséges ¢€s igéretes technika lehet az orvosi
diagnosztikus, terapids és kutatasi folyamatok fejlesztésében, a
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Graid IT Solutions Kft. informatikus szakembereinek
segitségével kiépitettem sajat ortodonciai strukturalt kiértékelési
sablonunkat. A sablon lehetévé teszi a klinikai dolgozok
szamara, hogy a kefalometriai, foto- ¢€s modellanalizis
eredményeit egy interaktiv platformon rogzitsék, amellyel
parhuzamosan létrejon egy standardizalt SQL-adatbazis. A
tematikusan felépitett adatbazist a diagnosztikai Iépések
sorrendjéhez  igazitottam, figyelembe véve a klinikai
kutatécsoportok (pl. diabétesz, hasadék, arc-allcsontsebészet,
minicsavar) igényeit. Az SQL-alapu rendszer kulcsszavas
kereséssel ¢és Excel-kompatibilis exportaldssal biztosit gyors
lekérdezhetoséget. A  Semmelweis Egyetem  Klinikai
Adatszolgaltatd Intézetének megalakuldsaval az adatbazist az
egyetem Biobank Héal6zataba helyeztiik at.

3.4. Automatizalt kefalometriai elemzés céljabol
létrehozott MI algoritmus tesztelése

A tanitasi halmaz 1étrehozasahoz klinikank OnyxCeph3TM
adatbazisabol 1600 korabban kiértékelt telerontgen-felvételt
randomizalt és anonimizalt modon exportaltunk. A képek
esetén modositottuk a CephAssistant szoftver
kovetelményeknek megfelelden. Ezt kdvetden rontgenenként 50
mérépont X €s Y koordinatait kiilon XLS fajlformatumban
mentettiilk el, hogy a fejlesztés sordn az informatikusok altal
kozvetleniil felhasznalhatok legyenek. A CNN modellt 6sszesen
1600 lateralis telerdntgen-felvételen tanitottuk. A tanitasi
adathalmaz fokozatos bdvitésével (400, 800, 1200 és 1600
elemszamu tanitokészlet) minden tanitasi ciklust kovetden az
adott modellt egy 78, eltéré6 mindségi telerontgen-felvételbol
allo, szintén randomizalt modon kivalasztott tesztkészleten
értekeltiik. A rontgenfelvételeket szubjektiv.  mindségi
osztalyozas alapjan 1-tdl 5-ig terjedd skalan csoportositottuk. A
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teszthalmaz reprezentativitdsat keresztvalidacioval igazoltuk,
amely soran tizezer ismétléses mintavételt alkalmaztunk.
Munkank sordn minden kiértékelés két kalibracios pontjan tal
ugyanazt a 48 anatomiai strukturanak megfeleld kefalometriai
referenciapontot vettilk figyelembe. A hasonld kutatdsokban
jellemzden alkalmazott 15-20 mérdponttal szemben a
vizsgéalatunk a teljes kefalometriai elemzés széles kora
hatékonysagat demonstralja.

A vizsgélat sordan a 78 rontgenfelvételt Osszesen tiz
alkalommal értékeltiik ki ujra, amelynek iddigényét a Ceph
Assistant szoftver automatikusan rogzitette. Kétszer két
szakorvos manualisan, egérkattintdssal végezte el a
referenciapontok elhelyezését, ezt kovetden négy alkalommal
kizarolag a mesterséges intelligencian alapuld automatikus
kiértékelés tortént. Végiil tovabbi négy esetben egy szakorvos a
MI éltal generdlt pontokat feliilvizsgalta, és szilikség esetén
manualisan, egérhuzdssal modositotta azok poziciojat.
Vizsgalatunk soran mértiik a korrekcidhoz sziikséges
idotobbletet és azt az elmozduldsi tavolsagot is, amely a
szakorvosi beavatkozas eredményeként keletkezett. Méréseink
alapjaul a manudlis korrekciok atlaga szolgalt arany
standardként. =~ A rendszer  pontossaganak  kvantitativ
értékeléséhez az egyes anatomiai strukturdk X és Y
koordinatdira vonatkozéan az L2-euklideszi tavolsagot
alkalmaztuk, amely a két pont kozotti legrovidebb tavolsagot
mutatja a koordinata rendszerben. Ennek alapjan haromféle
mérési eredményt vetettiink Ossze: a manualis kiértékelést, az
automatikusan elhelyezett referenciapontokat, valamint a
szakorvosi korrekcidval kiegészitett pontlehelyezést.

Emellett elemeztiik ugyanazon szakorvos  kiilonb6zé
idépontokban végzett mérései kozotti eltéréseket, valamint két
szakorvos kiértékeléseinek 6sszehasonlithatosagat is.



4. Eredmények

4.1.Szakirodalmi attekintés

A szakirodalmi attekintés alapjan megallapithato, hogy bar
az adatkezelés technologiai kihivéasai jelentdsek, az adatok
visszakereshetdsége, kutatasi ¢és terapids kovethetdsége,
valamint populacios elemzésekben valo Gjra felhasznalhatosaga
elssorban a strukturalt és standardizalt dokumentéacié meglétén
mulik. Ugyanakkor ez a metddus korlatozza a szabad szoveges
dokumentécio kifejezderejét, mivel az eltérések és anomalidk
rogzitését eldre definialt kulcsszavak hasznalatdhoz koti. Mivel
a strukturalt leletezés lehetdve teszi a pontos sziirést és csokkenti
a szinonimék hasznalatabol ad6do inkonzisztenciak kockazatat
elénye kiilondsen akkor érvényesiil, ha az adatok késdbbi
feldolgozasa sziikséges vagy azok MI alapu tanitdsra lesznek
felhasznalva. Ezzel szemben a narrativ dokumentacio elsésorban
olyan esetekben elonyds, amikor az adatok utdlagos
ujraclemzése nem indokolt, &m az eltérések és Osszefliggések
részletes, darnyalt megfogalmazasa kulcsfontossagi. Az
attekintés ramutat arra is, hogy a vizsgalt tanulményok tobbsége
még inkdbb a papiralapa és az elektronikus dokumentécio
kozotti  kiilonbségekre Osszpontosit, mig a strukturdlds és
standardizalas  elektronikus  egészségligyi  dokumentacio
mindségére gyakorolt konkrét hatdsa tudomanyosan még nem
teljesen alatamasztott.

4.2. A klinikai dokumentacio hatékonysaganak belsé
vizsgalata
Harminc beteg papiralapti és PowerPoint-prezentacioban

crer

tematikus szempont mentén, Osszesen 840 kérdés valaszait
kutatva. Nem taldltunk szignifikdns  Osszefiiggést a



dokumentéaci6 tipusa és a rogzitett informacidé mennyisége
kozott; Osszesen 290 adatot rogzitettiink, amelyek 50,3%-a
papiralapi, mig 49,7%-a PowerPoint-formatuma  volt.
Ugyanakkor a statisztikai teszt eredménye szignifikdns
kiilonbséget mutatott a dokumentacidé tipusa és az egyes
kérdésekre adott valaszok szama kozott. Az 1. abran lathato,
hogy a papiralapi karton tobb valaszt eredményezett a
kortorténetre és a klinikai diagnosztikara, mig a PowerPoint-
alapt dokumentécio esetében tobb valasz sziiletett a fényképes
¢s rontgenfelvételek elemzésére vonatkozoan.
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1. bra: Papir és PPT valaszok a 14 tematikus szempont szerint

Ez megerdsitette azt a hipotézisiinket, miszerint a
Semmelweis Egyetem Gyermekfogészati és Fogszabalyozasi
Klinikajan hasznalt dokumentécios eljarasok digitalizalasa és
strukturalasa sziikséges a klinikai dokumentacié
hatékonysdganak javitdsa ¢érdekében. Ezen eredmények
0sztonozték egy egyedi, jol strukturdlt fogszabalyozasi leletezo
feliilet kifejlesztését, amely fokozatosan egy teljes kort
fogorvostudomanyi SQL-adatbazis 1étrehozasahoz vezet.



4.3. Sajat strukturalt leletezési rendszer fejlesztése

Informatikus szakemberek kozremiikodésével ¢épitettiink
egy atfogo, strukturalt fogszabalyozasi leletezd adatbazist,
amely a részletes kortorténettdl a komplex diagnosztikan at egy
hosszu tava orvosi dokumentacids platformig terjed. A rendszer
célja a standard és interdiszciplinaris fogszabalyozasi eljarasok
tamogatasa, mikozben a rutinszerli fogszabalyozasi mérések
rogzitésére is alkalmas.

NDEX munity F eatment  MUSIC instrument

O yes

O Yes
facs @ wind
0 teeth Functional examination string
keyboard
d other
Nose Breathing no
@ chin © Mouthbreating
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o ° P P © professional
General medical history M talis t
y © cardio
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anaerol
stron
O Yes ° 9
p— Bad individual
O
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lactose hobby
£ milk protein nail biting
gluten lipsucking no
walnut € tumb sucking >
£ skin tongue thrust : )
other ]

metal

nikkel fa

chroma

2. ébra: Valaszok mentén generalt felugrd kérdések az allergidkra, rossz
szokasokra, hobbikra és életmodbeli tényezdkre vonatkozodan

A platform kortorténeti moduljdban a kezeldorvos
szisztematikusan végighalad az altalanos orvosi, fogorvosi és
fogszabalyozasi anamnézis kérdésein, amelyek valaszai
igen/nem formatumban strukturdltak. A valaszok alapjan
tovabbi kérdések generalédnak (pl. kiilonbozd betegség- ¢és
allergiatipusokra, rossz szokdsokra, hobbikra vagy életmodbeli
tényezokre vonatkozdan) (2. abra). Ezen kérdéseket az extra- €s



intraoralis klinikai vizsgalatok, valamint a funkcionalis elemzés
kitoltend6 kérddive kovet.

Az adatgyilijtési folyamat sordn az ortodonciai értékelés
szempontjabol relevans diagnosztikai eredmények, példaul
fényképek, rontgenfelvételek és fogaszati mintak elemzései is
rogzitésre kerlilnek. A bevitt adatok ¢és a megfeleld képletek
alapjan a szoftver automatikusan kiszamit bizonyos eltéréseket,
pl. Wala-Ridge vagy Bolton-diszkrepancia értékeit.

Diabetes Mellitus?

O yes
© Tiger Dental

09/17/2008
@ - infrazygomatic screw: 2x14 mm DualTop (Tiger Dental)

palatal screw: 2 mm x 12 mm DualTop (Tiger Dental)
palatal screw: 2 mm x 14 mm DualTop (Tiger Dental)
8.7 palatal screw: 2 mm x 16 mm DualTop (Tiger Dental)
palatal screw: 2,5 mm x 12 mm DualTop (Tiger Dental)
palatal screw: 2,5 mm x 14 mm DualTop (Tiger Dental)
6,9 % palatal screw: 2,5 mm x 16 mm DualTop (Tiger Dental)
Savaria Dental

Tiger Dental
Diabetes therapy? Savaria Dental
O yes RMO
O pen Screws for direct or indirect anchorage
pump

@ interradicular bracket or button head: RMO 1.6X 8 mm
nsulin type? interradicular bracket or button head: AO 1,5 mmx8 mm

Gyors hatd
inzulinok 25:75

sU és NPH human Screws for expans

© Tiger Dental

e/he uses a sensor?

O ves palatal screw in M4 and M5 position: 2 mm x 12 mm DualTop (Tiger Dental)
e

3. abra: Kérdéivek a DM és a TAD munkacsoportok igényeire szabottan

Az adatbazist tematikusan strukturdltam, igazodva a
diagnosztikai lépések sorrendjéhez, és a klinikdnkon folyo
kutatasok specifikus igényeihez. A rendszer kiilondsen hasznos
olyan kutatasi teriileteken, mint a diabetes mellitus (DM),
ikervizsgalatok, hasadékos ellatas, maxillofacialis sebészet,
miniimplantatumok  (TAD) alkalmazasa  és  egyéb
interdiszciplinaris egylittmiikodésekben. (3. abra)



4.4. Automatizalt kefalometriai elemzés pontossaga és
idohatékonysaga

4.4.1. Kiértékelésre forditott id6

A kizar6lag mesterséges intelligencia altal végzett
predikciok minddssze 0,43 masodperc alatt késziiltek el.
Id6hatékonysagi szempontbol megéllapithatd, hogy a Ceph
Assistant hasznalata korrekcioval egyiitt is Iényegesen gyorsabb
volt, mint a hagyoméanyos manudlis rontgenelemzés, amely
atlagosan 315 masodpercet vett igénybe. A 4. abra violin plot

400
350
300

250

LT

Al-assisted Al-assisted Al-assisted Al-assisted Fully manual

Manual processing time (sec)

=

[TD = 400] (TD = 800] (TD = 1200] [TD = 1600]
Estimation process
Estimation process Mean Std Min 50% Max
Fully manual 31591 32.51 254.71 310.99 407.14
Al-assisted [TD=400] 167.02 26.79 126.08 162.97 259.37
Al-assisted [ TD=800] 156.17 27.20 106.77 152.33 227.80
Al-assisted |[TD=1200] 127.36 29.35 69.92 124.47 236.57
Al-assisted [TD=1600] 104.12 22.50 65.70 99.79 162.70

4. dbra: Violin plot diagram a két vizsgald manualis elemzései (fully
manual) és a Ceph Assistant modell kiértékeléseinek szenior vizsgalo altal
elvégzett korrekciodira (Al-assisted) forditott id6k 6sszehasonlitasa
diagramjan jol lathatdo, hogy az algoritmus tanitdsdnak
elérehaladtaval folyamatos csokkenés figyelhet6 meg a
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korrekcids idékben, amelyek 104 és 167 masodperc kozotti
tartomanyba estek.

4.4.2 Euklédeszi L2 tavolsag szerinti hibak a kefalometriai
mérdpontok kiilonbozd detektalasi modszereiben

Az arany standard és a MI kozotti medidn L2 eltérés az 1600
képen tanitott modell esetén 2,17 mm volt, mig a szakorvosi
korrekcidhoz viszonyitva ez minddssze 1,05 mm-re, jo
mindségi felvételek esetén pedig 1 mm-en beliilire csokkent. A
korrekcié ¢és az MI Osszehasonlitasakor tapasztalt kisebb
kiilonbség arra utal, hogy a MI befolyasolhatja a klinikust a
dontéshozatalban. Az 5. édbra box plot diagramja jol mutatja,
hogy a korrekci6 utani L2 tavolsagok a négy modellnél a tanitési
ciklusok szaméval ¢és a felvételek mindségével egyiitt
csokkennek. Ugyanazon szakorvos kiilonb6z6 iddpontban
végzett mérései kozott median 1,68 mm, mig két szakorvos
értékelései kozott 1,66 mm eltérést mértiink. Az 1600-as modell
jobb mindségii felvételeken, vagy korrekcidval tehat pontosabb
eredményt adott, mint a human vizsgalok egymashoz képest
vagy egy szakorvos Onmagahoz képest két kiilonbozd
idépontban.

—_ o Training samples
== TD = 400
E= TD = 800
N TD = 1200
EEm TD = 1600

2.5 A %

o

N
o
!

Mean L2 distance (mm)
=
w

L5
=}
L

(o]

0.5 4

1 2 3 a 5
Sample difficulty
5. Abra: Box plot diagram a telerontgenek mindségének jelentdségérol
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4.4.3. Klinikai szempontbdl relevans diagnosztikai mérési hibak

A fogszabalyozasban a diagnosztikai ¢és kezelési
paraméterek, példaul a szogek ¢és ardnyok meghatarozasa
jellemzden legalabb harom kefalometriai pontra épiil, ezért az
egyes pontok X ¢és Y koordinatdinak L2 hibaja onmagéaban
korlatozott klinikai jelentdséggel bir. A hibak gyakorlati
hatdsanak pontosabb értelmezéséhez kiszamitottuk, hogy ezek
az eltérések milyen mértékben befolyasoljak a relevans szogek
¢s aranyok alakulasat. Harom pont altal meghatarozott szogek
esetén a modell €s az arany standard kozotti atlagos kiilonbség a
1600 képes tanitas utan 0,17° és 1,09° kozott alakult. Négy pont
altal meghatarozott szogek esetén ez az eltérés 0,05° és 1,86°
kozott mozgott. Vizsgaltuk tovabba az also és felsd arcmagassag
aranyat is, amelyet az N, SnA ¢és Me pontok alapjan szdmoltunk.
A 78 kefalogramra vonatkozo elemzés szerint a becsiilt arany
3,14%-kal tért el az arany standardtél a TD = 1600 elemszamu
tanitas utan. Ugyanebben az esetben, a TD = 1200 modellnél az
eltérés csupan 0,8 szazalék volt, ami megerdsiti azt a
feltételezést, hogy a modell teljesitménye egy bizonyos tanitasi
ciklus utdn mar nem javul szamottevden.

5. Kovetkeztetések

A korabbi szakirodalmi attekintés ramutat, hogy az
informacios és kommunikaciés technoldgidk alkalmazésa terén
az egészségligyi agazat eurdpai szintli lemaradasban volt, bar ez
mara egyre inkabb érvényét veszti. Ugyanakkor bizonyitékot
szolgaltat arra vonatkozdan, hogy az elektronikus dokumentacio
javitja a betegellatds hatékonysagat, pozitivan befolyasolja a
lelet mindségét, valamint lehetdséget teremt az adatok
ujrafelhasznéalasara és a mindségbiztositasban is fontos szerepet
jatszik.
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Vizsgalatunk eredményei alapjan megallapithato, hogy a
jelenlegi dokumentacios gyakorlat, legyen az papiralapti vagy
PPT-formatumu elektronikus lelet, jelentds hidnyossagokat
mutat, és bar bizonyos szempontok szerint praktikus, nem nyujt
kelléen megbizhatod alapot nagy esetszamu, retrospektiv vagy
populécids szintli elemzések tdmogatisira. Egy strukturalt,
egységes nyelvezetet alkalmazo, testreszabhato elektronikus
leletezd rendszer bevezetése nemcsak a teljes korti diagnosztika
elvégzését 6sztondzné, hanem hossza tdvon is visszakeresheto,
statisztikailag értékelhetd adatokat szolgaltatna, kiilondsen
értékes tamogatast nyujtva a novekedésben 1évo paciensek
kovetésében.

A Ceph Assistant alkalmazasa klinikai kérnyezetben mind
idohatékonysag, mind pontossdg tekintetében  biztatd
eredményeket mutatott: egyetlen telerontgen kiértékelése
atlagosan tobb mint 6t perc idémegtakaritast eredményezett. A
korrekcidval egyiitt is gyorsabbnak €s pontosabbnak bizonyult,
mint a manudlis elemzés. Ezen mddszerrel kisebb L2 eltéréseket
mértiink, mint két szakorvos, illetve egy szakorvos két
kiilonb6zé 1idOpontban végzett mérései kozott. A képek
kvalitativ, szubjektiv kiértékelhetdségi értékei jelentdsen
befolyasoltak az elemzések megbizhatosagat. Bar a MI 6nallod
predikcioi enyhén meghaladtédk a szakirodalomban fellelhetd
atlagos 2 mm-es hibaértéket, a median érték kozel maradt ehhez.
A mérések pontossagat befolydsolta, hogy kutatdsunkban
relative sok, Osszesen 48 mérdpontot vizsgaltunk, valamint,
hogy a tesztelést még nagyon rossz mindségl felvételeken is
elvégeztiik, igy egy széles spektrumu teszt adathalmazzal
végeztiink reprezentativ felmérést.

Elegend6 mennyiségli és megfeleld6 mindségli tanuldadat
birtokdban a Ml-alapu kefalometriai elemzés klinikai
relevanciajait meghatarozo térben ¢és idében is preciz,
megbizhatd diagnosztikai eszkdzként alkalmazhaté. Bar a
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predikciok esetenként torzitottak lehetnek, a modell lehetdséget
biztosit a manualis korrekciora, de 6nalldan is képes a klinikai
dontéshozatalt érdemben tdmogatni, ezaltal valodi hozzéadott
értéket képvisel a mindennapi gyakorlatban.

A disszertaci6 uj tudomanyos eredményei:

1.
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A strukturdlt ¢és szabvanyositott dokumentacio értékes
lehetdségeket biztosit az adatok sziikség szerinti Ujra
felhasznalasara és jelentdsen javitja az orvosi nyilvantartasok
mindségét, ugyanakkor konkrét hatdsa tudomanyosan még
nem teljesen aldtdmasztott.

Munkém eredménye az els6 olyan strukturalt fogszabalyozasi
leletezési feliilet, amely komplexitasa €s interdiszciplinaris
jellege révén Gjszerti moédszert kinal mind a kutatasban, mind
a klinikai gyakorlatban.

Hozzajarultam egy klinikailag elfogadhat6 MlI-alapu
kefalometriai elemzd szoftver bevezetéséhez, amelyet
kiterjedt tudomanyos kutatds soran modelleztiink és
szigortan teszteltiink, miel6tt az wvalés idejii klinikai
gyakorlatba kertilt volna.

A szoftver elemzési eredményeit integraltuk a strukturalt
leletez6 adatbazisunkba, lehetové téve az kiértékelések
konnyt elérését.

Ezek az eredmények és innovaciok egyiittesen jelentds
elényoket kinalnak, amelyek varhatéan meghatarozé szerepet
fognak jatszani a fogorvostudomanyok jelenlegi és jovobeli
fejlédésében.



6. A jelolt tudomanyos mutatoi

A tézissel kapcsolatban megjelent tudomanyos

kozlemények:
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Egészségiigyi vezetok szaklapja - tudomanyos folyoirat.
2024;23(1):52-62.

Egyéb tudomanyos kozlemények:
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gyermekfogaszatban: nem-, illetve minimalinvaziv terapias
lehetdségek. In: Roézsa NK, Gabris K, Tarjan I, editors.
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Gyermek- ¢s ifjusagi fogaszat. Budapest: Semmelweis Kiado;
2023. p. 121-133.

- Rozsa NK, Bagdy-Balint R. Prevencio. In: Rozsa NK, Gabris
K, Tarjén I, editors. Gyermek- ¢és ifjusagi fogaszat. Budapest:
Semmelweis Kiado; 2023. p. 61-83.

- Bagdy-Balint R, Szegedi L, Lorinc G, Felkai T. Digitélis
munkafolyamatok az ortodoncia teriiletén In: Rézsa NK,
Gabris K, Kaan M,editors. Fogszabalyozas ¢és
allcsontortopédia. Budapest: Semmelweis Kiado; 2025. p. 99-
124.
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allcsontortopédia. Budapest: Semmelweis Kiado; 2025. p.
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1. A tézissel kapcsolatban megjelent eredeti kozlemények
teljes impact factor értéke: IF: 3.4

2. Az egyéb tudomanyos kozlemények teljes impact factor
érteke:-

1+2. A konyvtari adatlapon megjelent impact factor érték
kumulativ atlaga: > IF: 3.4

Nyilatkozat a generativ mesterséges intelligencia és MI-
alapu technologiak alkalmazasarol az irasi folyamat soran
A dolgozat elkészitése soran a ChatGPT nevii mesterséges
intelligencia alaptl eszkdzt hasznaltam a szOveg magyarra
forditdsanak, nyelvi megfogalmazéasanak ¢és érthetéségének
javitasara. Az eszkdzt egyes mondatok és kifejezések
finomitasara vettem igénybe. A szoveget ezt kdvetden atnéztem
¢s szerkesztettem, a dolgozat 6nalld6 munkam eredménye és
végleges tartalmaért teljes feleldsséget vallalok.
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