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1. Bevezetés

Napjaink digitalis vilaga, a mesterseges intelligencia (Ml) a
modern segedeszkdzok és a robottechnolégia kiemelkedd
lehetéséget teremtenek az orvosi diagnosztika, a terapias
eljarasok és a kutatasi folyamatok dinamikus fejlédésére. A
mélytanuld rendszerek alkalmazdsa forradalmasitja az
orvostudomanyt jelentés id6- €és energiamegtakaritast
eredményezve. A kefalometriai elemzés kozel egy évszazados
fejlodésen ment keresztil, és mara elérkeztiink oda, hogy a
korabban kizar6lag manualisan végzett feladatokat egyre inkabb
az automatizalt, gépi megoldasokra bizzuk. Azonban felmerl a
kérdés: ténylegesen kihasznaljuk-e ezt a potencidlt, vagy az
adatkezelési rendszerek hidnyossagai miatt elvész az Ml Aaltal
nyujtott elény?

Még olyan nemzetkdzileg elismert akadémiai kdzegben is,
ahol a betegellatés, a kutatds és az oktatas egyarant kiemelt
szerepet kap, vildgossa valt szamomra, hogy e teriletek
fejlodésének egyik alappillére, az adatok rendszerezett és
szakszeri tarolasa, tovabbra is hattérbe szorul. Bar az elmalt
évek innovaciés torekvései példatlan mennyiségii adat
hozzaférhet6ségét tették lehetéveé, és korabban nem érzékelt
Osszefiiggések feltarasat is elosegitették, ugyanakkor a
keletkezett adatok strukturdlt gyiijtése és Ujrahasznositasa
tovabbra sem megoldott.

A strukturalt, atlathat6 és konnyen hozzaférhet6 adatkezelés
alapveté fontossagl a bizonyitékokon alapu  klinikai
dontéshozatal, a mindségbiztositds és az akadémiai
versenyképesség fenntartdsa szempontjabol. Ennek ellenére
vilagszerte szamos intézmeny kizd ma is e kovetelmények
teljesitesével. Dolgozatomban egy MI alapu teleréntgen-
kiértékel6 szoftver fejlesztési folyamatanak modellezésén és
tesztelésén tal kilon figyelmet forditok arra is, hogyan lehet a
gyors, automatizdlt folyamatok révén Kkeletkez6 nagy
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mennyiségii adatot érdemben hasznositani. E két fejlesztés
egyuttes, egy feluleten torténé megvaldsitasa szilard hidat képez
a mesterséges intelligencia és az adatvezérelt egészséglgy
egységes, ésszeri és hatékony alkalmazasa felé.

2. Célkitiizések

Els6 lépésként egy attekint6 irodalomkutatas segitségével,
korébbi tanulmanyok alapjan kivantam alatdmasztani, hogy az
egészségugyi agazatban is egyre nagyobb teret nyernek a
modern digitalis eszkdzok, az elektronikus munkafolyamatok,
valamint az innovativ adatfeldolgozasi mddszerek. Tovabbi
munkdmat a  betegellatds minéségének  javitasa, a
koltséghatekonysag fokozasa, valamint a kutatasi eredmények
és az intézmények kozotti kommunikacio fejlesztésének
lehetéségei  vezérelték. A klinikdnkon  alkalmazott
dokumentacios rendszerek felmérése soran nyert tapasztalatok
alapjan célul tiiztem Ki egy sajat fejlesztésii leletez6 adatbazis
kiépitését, amelyben az orvosi adatok strukturalt formaban
rogzitheték a késébbi Ujrafelhasznalhatésag eés elemzés
érdekében.

Ezt kovetéen egy konvolUcios neurdlis halozat (CNN)
rétegekbsl  felépulé, dan. kaszk&dolt modell tanulasi
folyamatanak vizsgélatara Kkerllt sor, amely kulénbdz6
minésegi  telerontgen-felvételeken  végzett  cefalometriai
mérépont-meghatarozast. Tanulmanyunk soran azt kivantuk
igazolni, hogy az alkalmazott MI alapi modell diagnosztikai
pontossaga és idéhatékonysaga szoros Osszefliggést mutat a
tanitd adatok mennyiségével és minéségével. Hipotézisiink
szerint azonban egy bizonyos tanitdsi adatmennyiség felett a
tovabbi bévités mar csak elenyészé javulast eredményez.

Tovabbi célunk volt annak bemutatdsa, hogy Klinikailag
relevans valtozok, példaul cefalometriai szog- és aranyértékek
tekintetében az MI-modell képes a pontos mérépont-
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meghatérozasra, ezaltal rovidebb id6é alatt megbizhatd
tamogatast nyujt az ortodonciai diagnozis felallitasahoz.

3. Modszerek

3.1. Irodalomkutatéas

Pubmed/Medline adatbazisban MeSH kifejezések és szabad
szoveg felhasznélasaval elsésorban angol nyelvii szisztematikus
attekinté irodalmat kerestiink az e-egészségugy, dokumentacio,
elektrolikus egészségigyi leletezés, computerizalt és strukturalt
kulcsszavakkal.

3.2. Belso klinikai kutatas

Klinikankon felmértiik a jelenleg alkalmazott, iratlan belsé
protokollokra  épulé  dokumentaciés rendszert, amely
paciensenként egy papiralapt kartonbol és egy PowerPoint-
prezentaciobol all. Harminc paciens teljes dokumentaciojat
(n=60) tizennégy tematikus terlileten elemeztik, egyes
anamnesztikus és diagnosztikai informéaciok jelenlétére és
elérhetoségére fokuszalva. Rogzitettiik a rendelkezésre all6 és
hidnyz0 adatok aranyét, valamint a visszakereséshez sziikseges
idét, majd méréseinket statisztikai modszerekkel (Pearson-
korrelécio, kétmintés t-proba) értékeltik.

3.3. Sajét fejlesztésii strukturalt leletezé adatbazis kiepitése

Miutan a szakirodalom, valamint a sajat méréseink alapjan
is megbizonyosodtunk arrél, hogy a strukturalt adatgyiijtés és
adatartékelés sziikséges és igéretes technika lehet az orvosi
diagnosztikus, terapias és kutatasi folyamatok fejlesztésében, a
Graid IT Solutions Kft. informatikus szakembereinek
segitségével kiépitettem sajat ortodonciai strukturalt kiértékelési
sablonunkat. A sablon lehetévé teszi a klinikai dolgozdk
szamara, hogy a cefalometriai, fot6- és modellanalizis
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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
kutatdcsoportok (pl. diabétesz, hasadék, arc-allcsontsebészet,
minicsavar) igényeit. Az SQL-alapl rendszer kulcsszavas
kereséssel és Excel-kompatibilis exportalassal biztosit gyors
lekérdezhetéséget. A Semmelweis Egyetem  Klinikai
Adatszolgaltatd Intézetének megalakulasaval az adatbazist az
egyetem Biobank Hal6zataba helyeztik at.

3.4. Automatizalt kefalometriai elemzés celjabol létrehozott
M1 algoritmus tesztelése

A tanitési halmaz Iétrehozasahoz klinikdnk OnyxCeph3TM
adatbézisabdl 1600 kordbban kiéertékelt telerontgen-felvételt
randomizalt és anonimizalt mddon exportdltunk. A képek
kalibréacidjat és felbontdsat egyenként ellenériztlk, és sziikség
esetén mddositottuk a CephAssistant szoftver
kdvetelményeknek megfeleléen. Ezt kbvet6en rontgenenként 50
mérépont X és Y koordinatait kilon XLS-formatumu fajlban
mentettlk el, hogy a fejlesztés soran az informatikusok altal
kdzvetlentl felhasznalhatok legyenek. A CNN modellt 6sszesen
1600 lateralis telerontgen-felvételen tanitottuk. A tanitési
adathalmaz fokozatos bovitésével (400, 800, 1200 és 1600
elemszamu tanitdkészlet) minden tanitési ciklust kovetéen az
adott modellt egy 78, eltér6 mingségi telerontgen felvételbol
allo, szintén randomizalt mddon Kkivalasztott tesztkészleten
értékeltik. A  rontgenfelvételeket — szubjektiv  mindségi
osztalyozas alapjan 1-t6l 5-ig terjed6 skalan csoportositottuk. A
teszthalmaz reprezentativitasat keresztvalidacidval igazoltuk,
amely soran tizezer ismétléses mintavételt alkalmaztunk. A
mérés sordn 0Osszesen 78 telerontgen-felvételt elemeztlink
Munkank soran minden kiértékelés két kalibraciés pontjan tal
ugyanazt a 48 anatdmiai strukturanak megfelelé kefalometria
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referenciapontot vettiik figyelembe. A hasonlé kutatdsokban
jellemzéen alkalmazott 15-20 méréponttal szemben a
vizsgalatunk a teljes kefalometria elemzés széles kora
hatékonysagat demonstralja.

A vizsgélat sordn a 78 rontgenfelvételt 6sszesen tiz
alkalommal értékeltiik ki, amelynek idéigényét a Ceph Assistant
szoftver automatikusan rogzitette. Kétszer két szakorvos
manualisan, egérkattintassal végezte el a referenciapontok
elhelyezését, ezt kovetéen négy alkalommal kizéarélag a
mesterséges intelligencian alapuld automatikus Kiértékelés
tortént. VVégul tovabbi négy esetben egy szakorvos a Ml éltal
generélt pontokat felulvizsgalta, és sziikség esetén manuélisan,
egérhuzassal modositotta azok pozicidjat. Vizsgalatunk sorén
mértiik a korrekcidhoz sziikséges id6tobbletet és azt az
elmozdulasi tavolsagot is, amely a szakorvosi beavatkozés
eredményeként keletkezett. Meréseink alapjaul a manudlis
korrekciok atlaga szolgélt arany standardként. A rendszer
pontossaganak kvantitativ értékeléséhez az egyes anatomiai
struktarak X és Y koordinataira vonatkozoan az L2-euklideszi
tavolsagot alkalmaztuk, amely a két pont kdzotti legrévidebb
tavolsagot mutatja a koordindta rendszerben. Ennek alapjan
haromfele mérési eredményt vetettlink 6ssze: a manualis
kiértékelést, az automatikusan elhelyezett referenciapontokat,
valamint a szakorvosi korrekcioval kiegészitett pontlehelyezést.
Emellett elemeztik ugyanazon szakorvos  kilonbozo
idépontokban végzett mérései kdzotti eltéréseket, valamint két
szakorvos kiértékeléseinek dsszehasonlithatdsagat is.

4. Eredmenyek

4.1 Szakirodalmi attekintés

A szakirodalmi attekintés alapjan megallapithatd, hogy bar
az adatkezelés technoldgiai kihivasai jelent6sek, az adatok



visszakereshet6sége, kutatadsi €s terapias kovethetsége,
valamint populécids elemzésekben val6 Gjrafelhasznélhatosaga
elsésorban a strukturdlt és standardizalt dokumentacié meglétén
mulik. Ugyanakkor ez a metodus korlatozza a szabad szdveges
dokumentacié kifejezéerejét, mivel az eltérések és anomaliak
rogzitését elére definialt kulcsszavak hasznalatahoz koti. Mivel
a strukturdlt leletezés lehetévé teszi a pontos sziirést és csokkenti
a szinonimak hasznalatabdl adédé inkonzisztenciak kockazatat
elonye kilondsen akkor érvényesul, ha az adatok késobbi
feldolgozésa sziikséges vagy azok MI alapu tanitasra lesznek
felhasznalva. Ezzel szemben a narrativ dokumentacid
elsésorban olyan esetekben elonyds, amikor az adatok utélagos
Ujraelemzése nem indokolt, &am az eltérések és dsszefliggések
részletes, arnyalt megfogalmazdsa kulcsfontossaglu. Az
attekintés ramutat arra is, hogy a vizsgalt tanulmanyok tébbsége
még inkabb a papiralapi és az elektronikus dokumentécio
kozotti  kilonbsegekre 6sszpontosit, mig a strukturdlas és
standardizalas elektronikus egészségiigyi dokumentacid
minésegére gyakorolt konkrét hatdsa tudomanyosan még nem
teljesen alatamasztott.

4.2. A Kklinikai dokumentéciéo hatékonysaganak belsé
vizsgélata

Harminc beteg papiralapl és PowerPoint-prezentacidéban
(PPT) nyilvantartott dokumentéciodjat (n=60) vizsgaltuk meg 14
tematikus szempont mentén, Osszesen 840 kérdés valaszait
kutatva. Nem talaltunk szignifikans 0Osszefliggést a
dokumentéacid tipusa és a rogzitett informécié mennyisége
kozott; 0sszesen 290 adatot rogzitettiink, amelyek 50,3%-a
papiralapu, mig 49,7%-a PowerPoint-formatumd  volt.
Ugyanakkor a statisztikai teszt eredmenye szignifikans
Osszefliggést mutatott a dokumentacié tipusa és az egyes
kérdesekre adott valaszok szdma kozott. Az 1. dbrén lathato,
hogy a papiralapl karton tobb valaszt eredményezett a
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kortorténetre és a klinikai diagnosztikara vonatkozdan, mig a
PowerPoint-alapt dokumentacid esetében tobb valasz sziletett
a fényképes és rontgenfelvételek elemzésére vonatkozdan.

1. &bra: Papir és PPT valaszok a 14 tematikus szempont szerint

A leir6 statisztikai elemzés alapjan megallapithatd, hogy a
valaszok visszakeresési idejének atlagos értékei nem mutatnak
szignifikas eltérést a két formatum kozott. Az adatok kettos
elérhet6sége ellenére a nem strukturdlt széveges formatumok
nem bizonyultak alkalmasnak a gyors és hatékony
adatfeldolgozasra. Ez megerésitette azt a hipotézisiinket,
miszerint a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozasi Klinikdjan hasznalt leletezési eljarasok
digitalizdlasa és strukturaldsa szikseges a dokumentécid
hatékonysaganak javitdsa érdekében. Ezen eredmények
Osztonozték egy egyedi, jol strukturalt fogszabalyozasi leletez6
felulet  kifejlesztését, amelyet egy SQL-adatbazisba
integréltunk.

4.3. Sajat strukturdlt leletezési rendszer fejlesztése



IT szakemberek kdzremiikodésével épitettiink egy atfogo,
strukturalt fogszabalyozasi leletez6 adatbézist, amely a részletes
kortorténettél a komplex diagnosztikan at egy hosszi tavd
orvosi dokumentacios platformig terjed. A rendszer célja a
standard és interdiszciplinaris fogszabalyozasi eljarasok
tamogatasa, mikozben a rutinszerii fogszabalyozasi mérések
rogzitésere is alkalmas.

N-INDEX nity F X € ment Mu 1sir

O yes

O Yes
face @ wind
0 teeth Functional examination string
8 keyboard
other
Nose Breathing s
@ chin © Mouthbreating
normal O yes
incompetent lip closure :
No o P P © professional
General medicz history O cardio
i
normal
O stron anaerob
O Yes 9
@ fo0d individual
00
O yes O team
lactose hobby
£ milk protein nail biting
gluten lipsucking L
walnut € tumb sucking
£ skin tongue thrust
other ®

metal
nikkel no

2. dbra: Vélaszok mentén generat felugré kérdések az allergiakra, rossz
szokéasokra, hobbikra és életmddbeli tényezokre vonatkozoan

A platform kortorténeti moduljaban a kezel6orvos
szisztematikusan végighalad az altalanos orvosi, fogészati és
fogszabalyozasi anamnézis kérdésein, amelyek valaszai
igen/nem formatumban strukturaltak. A valaszok alapjan
tovabbi kérdések generaldodnak (pl. kulénbozé betegség- és
allergiatipusokra, rossz szokasokra, hobbikra vagy életmodbeli
tényezékre vonatkozdan) (2. &bra), amelyeket az extra- és
intraordlis klinikai vizsgélatok, valamint a funkcionalis elemzés
kitoltend6 kérdoive kovet.



Az adatgyiijtési folyamat sordn az ortodonciai értékelés
szempontjabol relevans diagnosztikai eredmenyek, példaul
fenyképek, rontgenfelvételek és fogaszati mintak elemzései is
rogzitésre kertilnek. A bevitt adatok és a megfelelé képletek
alapjan a szoftver automatikusan kiszamit bizonyos eltéréseket,
pl. Wala-Ridge vagy Bolton-diszkrepancia értékeit.

O yes

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

ood glucose level? 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
Ket
07
Tiger Dental
PN SR Savaria Dental
O vyes RMO
O pen
pump

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

Gyors hatast és NPH human
inzulinok 2

Xpans

© Tiger Dental

o ; i palatal screw in M4 and M5 position: 2 mm x 12 mm DualTop (Tiger Dental)
yes

3. dbra: Kérdsivek a DM és a TAD munkacsoportok igényeire szabottan

Az adatbazist tematikusan strukturdltam, igazodva a
diagnosztikai lépések sorrendjéhez, és a klinikankon folyd
kutatasok specifikus igényeihez. A rendszer killonésen hasznos
olyan kutatési terlleteken, mint a diabetes mellitus (DM),
ikervizsgalatok, hasadékos ellatas, maxillofacidlis sebészet,
miniimplantatumok (TAD) alkalmazdsa €és egyéb
interdiszciplinaris egylttmiikddésekben. (3. abra)



4.4. Automatizalt kefalometriai elemzés pontossaga és
idéhatékonysaga

4.4.1. Kiértékelésre forditott ido

A Kkizérélag mesterséges intelligencia altal végzett
predikciok minddssze 0,43 masodperc alatt késziltek el.
Id6hatékonysagi szempontbdl megéllapithatd, hogy a Ceph
Assistant hasznalata korrekcidval egyiitt is Iényegesen gyorsabb
volt, mint a hagyoméanyos manualis rontgenelemzés, amely
atlagosan 315 méasodpercet vett igénybe. A 4. abra violin-plot

400 H
350
300

250

H
H
H
H
i
200 i
H
H
15 H
H
H
H
H
100 H
H
H
H
i
H
H

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

Manual processing time (sec)

o

[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. abra: Violin diagram a két vizsgald manualis elemzései (fully manual) és
a Ceph Assistant modell kiértékeléseinek senior vizsgald altal elvégzett
korrekcidira (Al-assisted) forditott idok dsszehasonlitésa

diagramjan jol lathatd, hogy az algoritmus tanitdsanak
elérehaladtaval folyamatos csokkenés figyelheté meg a
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korrekcios idokben, amelyek 104 és 167 masodperc kozotti
tartomanyba estek.

4.4.2 Hibdk L2 Euklédeszi tavolsag szerint a kefalometriai
mérépontok kulénbdzé detektalasi modszereiben

Az arany standard és a M1 koz6tti atlagos L2 eltérés az 1600
képen tanitott modell esetén 2,46 mm volt, mig a szakorvosi
korrekcidhoz viszonyitva ez minddssze 1,36 mm-re, jo
minésega felvételek esetén pedig 1 mm korilire csokkent. A
Kisebb kilonbség arra utal, hogy a Ml befolyasolhatja a klinikus
dontését a pontok athelyezésekor. Az 5. abra box-plot diagramja
jol mutatja, hogy a korrekcié utani L2-tdvolsagok a négy
modellnél a tanitdsi ciklusok szdméval és a felvételek
minésegével egyltt csokkennek. Ugyanazon szakorvos
kiilonbdz6 idépontban végzett mérései kdzott atlagosan 2,1 mm,
mig két szakorvos értékelései kozott 2,02 mm eltérést mértiink.
Az 1600-as modell korrekcidval tehat pontosabb eredményt
adott, mint a human vizsgalok egyméashoz képest vagy egy
szakorvos 6nmagahoz képest két killénbdzé idépontban.

o Training samples
=3 TD = 400
o B TD = 800

2.5 % B TD = 1200
EE TD = 1600

| o

2.04

1.5 4

Mean L2 distance (mm)

1.0

0.54

1 2 3 4 5
Sample difficulty
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5.Abra: Box-plot diagram a teleréntgenek mindségének jelentéségérsl

4.4.3. Klinikai szempontbol relevans diagnosztikai mérési hibak

A fogszabalyozasban a diagnosztikai és kezelési
paraméterek, példaul a szdgek és aranyok meghatarozasa
jellemzéen legaldbb harom kefalometriai pontra épil, ezért az
egyes pontok X és Y koordinatadinak L2 hibaja énmagaban
korlatozott Klinikai jelentéséggel bir. A hibdk gyakorlati
hatasanak pontosabb értelmezéséhez kiszdmitottuk, hogy ezek
az eltérések milyen mértékben befolyasoljak a relevans szogek
és aranyok alakulasat. Harom pont altal meghatérozott sz6gek
esetén a modell és az arany standard kozotti atlagos killonbség a
1600 képes tanitas utan 0,17 és 1,09 fok kozott alakult. Négy
pont &ltal meghatéarozott szdgek esetén ez az eltérés 0,05 és 1,86
fok kozott mozgott. Vizsgéltuk tovabbd az alsé és felsd
arcmagassag aranyat is, amelyet az N, SnA és Me pontok alapjan
szdmoltunk. A 78 cefalogrammra vonatkoz6 elemzés szerint a
becsult ardny 3,14 sz&zalékkal tért el az arany standardtol a TD
= 1600 elemszamu tanitas utan. Ugyanebben az esetben, a TD =
1200 modellnél az eltérés csupan 0,8 szédzalék volt, ami
megerésiti azt a feltételezést, hogy a modell teljesitménye egy
bizonyos tanitasi ciklus utdn mar nem javul szamottevéen.

5. Kovetkeztetések

A szakirodalmi attekintés ramutat, hogy az informéacids és
kommunikéciés technoldgidk alkalmazasa a terén az
egészségugyi dagazat eurdpai szintti lemaradasban van.
Ugyanakkor bizonyitékot szolgéltat arra vonatkozdan, hogy az
elektronikus dokumentécid javitja a betegellatas hatékonysagat,
pozitivan befolyésolja a lelet mingségét, valamint lehetéséget
teremt az adatok Ujrafelhasznalaséra és a mingségbiztositasban
is fontos szerepet jatszik.
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Vizsgalatunk eredményei alapjan megallapithatd, hogy a
jelenlegi dokumentécids gyakorlat, legyen az papiralapd vagy
PDF-formatuma elektronikus lelet, jelentés hianyossagokat
mutat, €s bar bizonyos szempontok szerint praktikus, nem nyuajt
kellsen megbizhat6 alapot nagy esetszdmd, retrospektiv vagy
populacios szintti elemzések tamogatdsara. Egy strukturalt,
egységes nyelvezetet alkalmazo, testreszabhaté elektronikus
leletez6rendszer bevezetése nemcsak a teljes kori diagnosztika
elvégzését 6sztbndzné, hanem hosszu tavon is visszakereshetd,
statisztikailag értékelhet6 adatokat szolgaltatna, kuléndsen
értékes tamogatast nyudjtva a ndvekedésben 1évé paciensek
kdvetéseben.

A Ceph Assistant alkalmazésa klinikai kdrnyezetben mind
idéhatékonysag, mind pontossag tekintetében biztatd
eredményeket mutatott: egyetlen telerontgen kiértékelése
atlagosan tobb mint 6t perc idomegtakaritast eredményezett. A
korrekcidval egyitt is gyorsabbnak és pontosabbnak bizonyult,
mint a manualis elemzés. Ezen mddszerrel kisebb L2 eltéréseket
mértiink, mint két szakorvos, illetve egy szakorvos két
kiillonbdz6 idépontban végzett mérései kozott. A képek
kvalitativ, szubjektiv kiértékelhetoségi értékei jelentésen
befolyasoltdk az elemzések megbizhatdsagat. Bar a Ml 6néllo
predikcioi enyhén meghaladtak a szakirodalomban fellelhet6
atlagos 2 mm-es hibaértéket, a median érték kdzel maradt ehhez.
A mérések pontossagat befolyasolta, hogy kutatasunkban
relative sok, 6sszesen 48 mérépontot vizsgaltunk, valamint,
hogy a tesztelést még nagyon rossz minéségi felvételeken is
elvégeztik, igy egy széles spektrumi teszt adathalmazzal
végeztink reprezentativ felméreést.

Elegend6 mennyiségii és megfelelé6 minéségi tanuldadat
birtokdban a Ml-alapi kefalometriai elemzés klinikai
relevanciajat meghatarozd térben és idében is preciz,
megbizhatd diagnosztikai eszkdzként alkalmazhat6. Bar a
predikciok esetenként torzitottak lehetnek, a modell lehetéséget
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biztosit a manuélis korrekciora, de 6nalldan is képes a klinikai
dontéshozatalt érdemben tdmogatni, ezaltal valodi hozzdadott
értéket képvisel a mindennapi gyakorlatban.

6.
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Osszefoglalas

A strukturdlt és szabvanyositott dokumentacio jelentésen
javitja az orvosi nyilvantartasok minéségét, és értékes
lehet6ségeket  biztosit az adatok szilkség szerinti
Ujrafelhasznalasara.

Munkdm  eredménye az els6 olyan  strukturalt
fogszabalyozasi leletezési  felulet, amely  nemcsak
egyedulalldé a vildagon, hanem  komplexitasa és
interdiszciplinaris jellege révén Gjszerti médszert kinal mind
a kutatasban, mind a klinikai gyakorlatban.

Hozzajarultam egy Klinikailag elfogadhato Ml-alapu
kefalometriai elemz6 szoftver bevezetéséhez, amelyet
Kiterjedt tudoméanyos kutatds sordn modelleztiink és
szigoruan teszteltiink, miel6tt az valos ideji klinikai
gyakorlatba ker(lt volna.

A szoftver elemzési eredményeit integraltuk a strukturalt
leletez6 adatbazisunkba, lehetévé téve az Kkiértékelések
kdnnyii elérését.

Ezek az eredmények és innovacidk egyittesen jelentds
elonyoket kindlnak, amelyek véarhatéan meghatarozo
szerepet fognak jatszani a fogorvostudomanyok jelenlegi és
jovobeli fejlodésében.



7. A jel6lt tudomanyos mutatoi

A

tézissel  kapcsolatban  megjelent  tudomanyos

kozlemények:

Bagdy-Balint R, Szab6 G, Zovathi OH, Zovathi BH,
Somorjai A, Kdpenczei Cs, et al. Accuracy of automated
analysis in cephalometry. J Dent Sci, 2025;20(2):830-84.
Q1;IF: 3,4

Bagdy-Bélint R, Palvdlgyi EF, Németh B, Rdzsa NK. A
strukturalt leletezés jelentésége az egészségligyben
[Importance of structured data in health care]. IME -
Egészségligyi vezetok szaklapja - tudomanyos folydirat.
2024;23(1):52-62.

Egyéb tudomanyos kdzlemények:

Bagdy-Balint R, R6zsa NK. Importance of structured data in
health care. Abstract of oral presentation on PhD Scientific
Days 2023; 2023 June 22-23; Budapest, Hungary.
Structured orthodontic  database. Biobank Haldzat,
Semmelweis Egyetem Dashboard [Internet. 2024 [cited 2025
Jan 1]. Available from:
http://biobank.intra.usn.hu/index.php/site/login

Nem a tézissel kapcsolatban megjelent tudomanyos
kozlemények:
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Lérincz G, Bagdy-Bélint R, Roézsa NK. Digitalizacios
munkafolyamatok a gyermekfogaszat teriiletén. In: Rozsa
NK, Gabris K, Tarjan |, editors. Gyermek- és ifjusagi
fogészat. Budapest: Semmelweis Kiadd; 2023. p. 389-398.
Rézsa NK, Bagdy-Béalint R. Uj paradigmdk a
gyermekfogaszatban: nem-, illetve minimalinvaziv terapias
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- Rbzsa NK, Bagdy-Balint R. Prevencid. In: Rdzsa NK, Gabris
K, Tarjan I, editors. Gyermek- és ifjusagi fogaszat. Budapest:
Semmelweis Kiadd; 2023. p. 61-83.

- Bagdy-Bélint R, Szegedi L, Lérinc G, Felkai T. Digitalis
munkafolyamatok az ortodoncia teriletén In: Rdzsa NK,
Gabris K, Kaan M,editors. Fogszabalyozas és allcsont-
ortopédia. Budapest: Semmelweis Kiado; 2025. p. 99-124.

- Balaton G, Bagdy-Balint R. Kivehet6 készulékek. In: Rozsa
NK, Gabris K, Kaan M, editors. Fogszabalyozas és allcsont-
ortopédia. Budapest: Semmelweis Kiad0; 2025. p. 158-182.

1. A tézissel kapcsolatban megjelent eredeti kbzlemények teljes
impact factor értéke: IF: 3.4
2. Az egyéb tudoméanyos kozlemények teljes impact factor
értéke:-

1+2. A konyvtari adatlapon megjelent impact factor érték
kumultiv atlaga: Y IF: 3.4

Nyilatkozat a generativ mesterséges intelligencia és MI-
alapu technolégiak alkalmazasarol az irasi folyamat soran

A dolgozat elkészitése sordn a ChatGPT nevii mesterséges
intelligencia alapu eszkdzt hasznaltam a szoveg nyelvi
megfogalmazasanak és érthetoségének javitdsara. Az eszkozt
egyes mondatok és kifejezések finomitasara vettem igénybe. A
szoveget ezt kdvetéen atnéztem és szerkesztettem, a dolgozat
végleges tartalmaért teljes felelosséget vallalok.
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