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1. Bevezetés

A human szaruhartya a szemgolyd kiilsé rostos burkdnak az eliils6 része, amely
oraiivegszeriien kapcsolodik az inhartydhoz, amelyet a transzparens és gazdagon erezett
kotohartya borit. Emberben mind a szaru-, mind a kotOhartya (6sszefoglald nevén:
szemfelszin) érintett lehet bizonyos jo- és rosszindulatu daganatos megbetegedésekben. A
szemfelszini tumorok harom tipusat kiilonboztetjiik meg: epitelialis tumorok (melanocitas
¢s nem melanocitas tumorok), stromalis daganatok (vaszkularis, fibrézus, neuralis,
histiocitds, miogén, lipomatozus, limfoproliferativ, choristoma) és a szekunder, illetve
metasztatikus daganatok.!? Jollehet ezen daganatok ritkan fordulnak elé; a szemfelszini
lapham neoplazia incidencidja (OSSN) 0,1-35 eset / 1000000 f6 mig a conjunctiva
melanoma incidencidja 0,06-1,5 eset / 1000000 {6, a betegek morbiditasara, valamint
mortalitasara is jelentds hatdssal vannak.>* Klinikai tapasztalataink alapjan egyre fiatalabb
életkorban diagnosztizalunk rosszindulat kotéhartya daganatokat.?

A korai és pontos diagndzis elengedhetetlen a megfeleld kezelési modalitas kivalasztasaban
¢és a tovabbi egészségkarosodas megeldzésében. Standard diagnosztikaban hagyomanyosan
az excizids biopszia €s szovettan jatszanak szerepet, a klinikai vizsgalaton alapul6 diagnézis
rendszerint nehézkes €s bizonytalan. Magas felbontasu in vivo képalkoté berendezések,
mint az in vivo konfokélis mikroszkopia (IVCM) ¢s az eliilsé szegmentum swept source
optikai koherencia tomografia (SS-OCT), valds idoben képesek szdvet- és sejtszintli
felvételeket képezni bioldgiai rendszerekrdl, igy a konnyen hozzaférhetd szaru- és
kotéhartyarol is. >° Az utobbi években a mesterséges intelligencia (MI) alapt automatizalt
rendszerek egyre nagyobb teret kapnak a szemészeti diagnosztikaban.’

A szemfelszin rosszindulati daganatainak kezelése hagyomanyosan a sebészi exciziot
(széles ép széllel és ,,no touch” technikéaval) jelentette kiegészitd krioterapiaval.!> Azonban
a recidiva nagy ardnyu el6forduldsa, illetve a reoperacid limbalis Ossejt-elégtelenséget
magaban hordozo veszélye miatt a gydgyszeres kezelés egyre elterjedtebbé valt.® A helyi
farmakoterapia (kemo-, illetve immunterapia) mind Onmagiban, mind a sebészi

beavatkozast kiegészitve alkalmazhat6.’



2. Célkitiizés

Kutatasunk célja a szemfelszini daganatok modern diagnosztikai és terapias lehetdségeinek

komplex vizsgalata, kiemelt figyelmet forditva a szemfelszini laphdm neoplaziara. A kutatas

harom egymast kiegészitd iranyban torekszik a diagnosztikus ¢és terdpias dontések

tdmogatasara:

1.

Sebészi excizid €s topikalis farmakoterapias szerekkel (IFN, MMC, 5-FU) valo kezelés
hatékonysaganak  0Osszehasonlitasaibol irodalmi attekintést ¢és meta-analizis
készitettiink. Ezen adatok fiiggvényében elemezzilk a betegség lefolyasat és
kimenetelét a kiillonbozo kezelési csoportokban.

A swept-source optikai koherencia tomografia szerepének vizsgéalata a szemfelszini
elvaltozasok differencidldiagnosztikédjaban, kiilonos tekintettel a benignus, gyulladasos
¢s malignus folyamatok elkiilonitésére. Az SS-OCT-vel nyert kiillonb6z6 szemfelszini
elvaltozasok jellemzOinek Osszehasonlitdsa a szovettani eredményekkel. A cél a
technika diagnosztikai értékének meghatarozasa és prediktiv morfoldgiai markerek

azonositasa.

. Mesterséges intelligencian alapuld moddszer kidolgozasa in vivo konfokalis

mikroszkopia alkalmazésaval a szemfelszini laphdmneopldzia elkiilonitésére mas
szemfelszini elvaltozasoktol, valamint kiilonb6zd, ismert mesterséges intelligencia

alapt algoritmusok diagnosztikai teljesitményének 0sszehasonlitésa.

2.1. Kutatomunka fo feltevései

1.

Feltételezziik, hogy a topikalis farmakoterapia, gy mint interferon alfa 2b, mitomycin
C ¢és S-flourouracil hatékony ¢€s biztonsadgos kezelési alternativat jelent a szemfelszini
daganatok, kiilonosen a szemfelszini laphamneoplazia esetén, az arany standardként
alkalmazott sebészi excizid mellett.

Feltételezziik, hogy a swept-source OCT képes azonositani azokat a strukturalis
eltéréseket, amelyek lehetdvé teszik a szemfelszini daganatok differencialasat
egymastol, valamint nem daganatos elvaltozasoktol, ¢s kvantitativ paraméterei
prediktiv értékkel birnak az OSSN diagnosztikdjaban.

Feltételezziik, hogy a mesterséges intelligencian alapuld képfeldolgozo algoritmus
képes az OSSN-re jellemzd mikroszkopos mintdzatok felismerésére IVCM-képeken,

ezzel tdimogatva az objektiv, gyors €és pontos diagnozist a klinikai gyakorlatban.



3. Anyagok és Modszerek

3.1. Topikalis farmakoterapias kezelés a szemfelszini lapham-neoplaziak esetében:

irodalmi attekintés és meta-analizis

Meta-analizist végeztiink a population intervention-control-outcomes (PICO) modszer
segitségével. Olyan tanulmanyokat kerestiink, ahol a pdaciensek szemfelszini lapham-
neoplaziaval voltak diagnosztizalva (P). Valamint kezelésként lokalis topikalis
farmakoterapids szert (IFN, MMC vagy 5-FU) alkalmaztak vagy az elvaltozast sebészeti
excizioval tavolitottak el és ezt a két modszert 0sszehasonlitottak (I és C). Klinikai sikerességet,
recidivat és mellékhatdsokat (hiperémia, fajdalom, keratopatia limbalis dssejt-elégtelenséggel
vagy nélkiile, szemszirazsdg valamint szisztémds betegségek) vizsgaltunk a kiilonbozo
kezelési modszerek esetében.

Keresési és szelekcios modszer:

Elektronikus adatbazisokat, mint Medline, Embase és Cochrane Central Register of Controlled
Trials, szisztematikusan attekintettiink, témanknak megfeleld relevans publikaciok utdn
kutatva, egy Osszetett, tobb tagbdl allo keresésikulcs segitségével, melyet tobbszori keresések
alkalmaval optimalizaltunk.

A kereseés eredményezte cikkeket EndNote program segitségével feldolgoztuk. Duplikatum
szlirést végeztliink, majd a cikkeket egyesével cim, absztrakt és teljes szoveg alapjan
szelektaltuk ki. A szelekciot két szerzo kiilon-kiilon végezte el.

Az adatokat tobbféle szempont alapjan gyiijtottiik ki minden kozleménybdl: esetszamok,
demografiai adatok, kezelési modszer, klinikai sikerrata, recidiva, valamint komplikaciok.

A protokolt sikeresen regisztraltuk a PROSPERO adatbazisban.

Topikalis farmakoterdpias szerek alkalmazasat dsszehasonlitottuk sebészi excisioval klinikai
sikerrata €s recidiva alapjan, ezekbdl statisztikai szamitdsokat végeztiink. Eredményeinket

erdd- ¢€s tolcsérdiagramok segitségével jelenitettiik meg.

3.2. A swept-source optikai koherencia tomografia differencialdiagnosztikai jelentosége

a szemfelszini elvaltozasokban

A retrospektiv tanulmény célja a kiillonb6z6 szemfelszini elvaltozasok jellemzdinek elemzése

eliilsé szegmentum optikai koherencia tomografia segitségével, és ezeknek a jellemzdknek az



Osszehasonlitdsa a szovettani elvaltozasokkal. Az eliilsé szegmentum képalkotasat egy nagy
felbontasu, swept-source (sopord fényforrast) Fourier-tartomanyu OCT-rendszerrel
(ANTERION, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Németorszag) végeztiik, 1310 nm
hullamhossza 1ézerforrassal. Minden esetben incizids vagy excizios biopsziat végeztiink, a
nyert mintat szovettani vizsgalatra kiildtiik. A sz&vettani metszeteket hematoxilin-eozin (H&E)
festéssel preparaltak, immunhisztokémiai (IHC) analizishez pedig Ki-67 és p40 markereket
alkalmaztak. A réslampas vizsgalaton alapul6 klinikai diagnézist Osszevetettiik az elvaltozas
optikai koherencia tomografias jellemzdivel és a szovettani eredménnyel. Minden esetben a
réslampas vizsgalatot és a fényképes dokumentdciot az OCT-felvételek attekintése elott
veégeztiik el és elemeztiik, eldzetes klinikai diagnozis felallitasa céljabol. Ezt kovetden az OCT-
értékelés Onalloan, a szdvettani eredmények ismerete nélkiil tortént. A szovettani elemzés
minden esetben utolsd 1épésként zajlott. Ez a 1épésenkénti értékelés lehetve tette az egyes

diagnosztikus mddszerek pontossaganak torzitdsmentes dsszehasonlitasat.

3.3. Mesterséges intelligencia alkalmazasa a szemfelszini lapham neoplazia

diagnosztikajaban in vivo konfokalis mikroszkop segitségével

Az adatbézisunk 2 774 IVCM képbdl allt, melyeket 6t osztalyba soroltunk: OSSN (745 kép),
normal szaruhartya (1 559 kép), melanoma (270 kép), pterygium (115 kép) és keratitis (85
kép). A betegenkénti elosztas biztositotta, hogy a tanito €s validacios adatkészletek kozott ne
legyen atfedés, ezaltal megeldzve a tiltanuldst és a modell betegspecifikus jellemzdkre vald
ratanulasat. Az OSSN csoportban 745 kép szerepelt, amelyek OSSN elvaltozasokat
tartalmaztak, mig a nem-OSSN csoportba pterygium, keratitis, kotéhartya melanoma és normal
szaruhartya tartozott; nem-OSSN elvaltozasok 6sszesen 2029 képen voltak jelen . Harom
mélytanulasi modellt képeztiink ki: ResNet50V2, Yolov8x,VGG19, és ezek teljesitményeit
hasonlitottuk 6ssze. Célja az egészséges €s a patologids IVCM-képek megkiilonboztetése, az
OSSN-hez kapcsolodd jelek osztalyozésa (“csillagos égbolt”, hiperkeratdzis, mitdzis és
megnagyobbodott irregularis epitelsejtek), betegspecifikus jelzOk megtaldlasa az [VCM
felvételeken, valamint a sejtek nagy pontossagu osztalyozasa.

Az osztalyegyenstly javitasa érdekében egy 1j, négyzetalapt adataugmentacios stratégiat
dolgoztunk ki. A modellek dontési folyamatait Shapley-értékek €és Uniform Manifold
Approximation and Projection (UMAP) elemzés segitségével értelmeztiik, ezzel novelve az

algoritmusok atlathatosagat.



4. Eredmények

4.1. Topikalis farmakoterapias kezelés szemfelszini lapham-neoplaziak esetében:

irodalmi attekintés és meta-analizis

Keresési kulcsunk 0sszesen 7859 kozleményt eredményezett. Duplikdtum sziirést végeztiink
manualisan, valamint a program segitségével, igy 5669 kozlemény maradt a témaban. Ezt
kovetden a cikkeket egyesével cim alapjan szelektaltuk ki, mely utdn 1129 cikk maradt. Ezt
kovette az absztrakt szerinti szelekcio, mely utan 59 teljes kozleményt néztiink at, ami alapjan
7 cikket valasztottunk ki adatfeldolgozasra.

Az adatokat tobbféle szempont alapjan gy(ijtottiik ki minden cikkbdl: esetszamok, demografiai

adatok, kezelési modszer, klinikai sikerrata, recidiva, valamint komplikaciok.

A kvaliltativ szintézisbe négy kozleményt valasztottunk be, valamint tovabbi harom
kozleményt felhasznaltunk a kvantitativ szintézishez. A négy kohorsz vizsgalatban sszesen
159 szemfelszini laphdm neoplaziaval diagnosztizalt beteg szerepelt. A kvantitativ szintézisben
pedig Osszesen 318 beteg volt bevalasztva. A kvantitativ szintézisbe olyan cikkeket
valogattunk be, ahol a sebészi excizid eredményességét hasonlitjdk 0Ossze a topikalis
farmakoterapids szerekkel elért eredményekkel klinikai sikerrata és recidiva alapjan. A
kvalitativ szintézisbe pedig még harom olyan kdzleményt is bevalogattunk, amiben kiilonb6z6
farmakoterapids szereket egymassal hasonlitanak Ossze, itt a kezelések utani komplikacidkat is

vizsgaltuk.

A meta-analizisbe bevalogatott publikdciok eredményei konzisztensnek bizonyultak. A
statisztikai analizis nem mutatott szignifikans eltérést a klinikai sikeresség szempontjabdl a
topikalis farmakoterapia €és a sebészi excisid esetében, [esélyhdnyados (EH): 0,785;
konfidencia intervallum (KI): 0,130-4,736; p = 0,792)]. Nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a sebészi excizid és topikai farmakoterapia kozott a recidivat tekintve (EH: 0,746;
KI: 0,213-2,609; p = 0,646). A leggyakrabban észlelt mellékhatas a szemszarazsag volt a
kiilonb6z6 kezelési modszereket tekintve. A legmagasabb szdzalékban (59%) a szaraz szem

sebészi excizio alkalmazasa esetében alakult ki.



4.2. A swept-source optikai koherencia tomografia differencialdiagnosztikai jelentésége

a szemfelszini elvaltozasokban

Harminchét beteg (19 férfi és 18 nd) 38 szemét vontuk be a vizsgalatba. Az atlagéletkor 60,36
+ 17,29 év volt (8 és 85 év kozott). Huszonhét betegnél excizios, 10 betegnél incizids biopsziat
végeztiink. Tizenhdrom elvaltozas pigmentalt volt és 25 nem-pigmentalt. Az OCT-felvételek
elemzése alapjan 11 elvaltozas érintette a hamot, amelybdl 5 esetben csak ham érintettség volt
jelen. Hat esetben mind az epitelium, mind pedig a szubepitelium érintett volt, tovabba
huszonhét esetben az elvéltozas csak a szubepiteliumra terjedt ki. Az esetek 57%-ban (6/11) a
szovettani diagnozis és az OCT felvétel korrelalt az epitelidlis érintettség esetében, a
szubepitelialis érintettség esetében ez az értek mar 84% volt (28/33). Huszonot esetben (65%)
a klinikai diagnozis megegyezett a szovettani eredménnyel. Tizehdrom esetben (35%) a
klinikai gyant eltért a végleges szovettani diagnozistol. Ezen 13 eset koziil 8 esetben a
nagyfelbontastt OCT-vizsgilat eredményei 6sszhangban voltak a szdvettani lelettel. Ot esetben
az OCT nem befolyasolta a réslampas vizsgalaton alapul6 klinikai gyanut.

A szoOvettani vizsgalatok alapjan 7 daganat malignusnak bizonyult (megoszlas szerint 2
melandoma malignum, 3 conjunctivalis limféma és 2 laphamrak), mig 4 elvaltozas premalignus
természetli volt (2 primer szerzett melanozis €s 2 cornealis intraepitelidlis neoplazia). Harom
elvaltozas gyulladasos eredetlinek bizonyult, a fennmaradé esetek pedig benignus névedékek
voltak: 10 conjunctivalis naevus, 3 laphampapilléma, 5 pterygium, 2 conjunctivalis inkl(zids
ciszta, 1 granulacids szovet, 1 Salzmann-féle nodularis degeneracid, 1 limfangiectazia és 1
conjunctivalis vénas to.

Tiz elvaltozas esetében volt kimutathaté a szaruhartya érintettsége. Harom elvaltozas a
fornixot, tovabbi harom a tarzélis conjunctivat érintette, mig négy esetben a képlet elérte a
carunculat is. Cisztozus képletek Osszesen 13 esetben voltak megfigyelhetdk kiilonb6zd
etioldgiai hattérrel. Nyolc esetben a cisztak intralézionalisan, mig 6t esetben extralézionalisan
helyezkedtek el. Hat esetben, ahol mind az epitelidlis, mind a szubepitelidlis réteg érintett volt,
a klinikai és a szovettani diagn6zis nem egyezett meg. Ez az eltérés kiilondsen szembet{ind volt
a benignus, premalignus és malignus elvaltozasok elkiilonitésében. Ezen esetek koziil kettében

az OCT-leletek sugalltdk a szovettani diagnozist.

Alcsoport elemzés tortént a pigmentalt és nem pigmentalt elvaltozasok elkiilonitett
értékelésére. A pigmentalt alcsoportba 13 beteg tartozott (6 férfi és 7 nd), atlagéletkoruk

40,07 £21,65 év volt (tartomany: 8—75 év). A szovettani vizsgalat 10 benignus, 2 premalignus



¢s 1 malignus elvaltozast igazolt, koztik 9 conjunctivalis naevust, 1 vénds tavat, 2 primer
szerzett melandzist és 1 PAM talajan kialakult atipusos melanomat. A klinikai és szovettani
diagnézis 11 esetben egyezett meg, mig a fennmaradd 2 esetben az OCT-lelet mutatott
Osszhangot a szOvettani eredménnyel. A nem pigmentalt alcsoportban 25 beteg keriilt
elemzésre, koztik 13 férfi és 12 nd, atlagéletkoruk 64,52 + 12,85 év volt (tartomany: 41-85
€v). A szovettani értékelés 17 benignus, 2 premalignus és 6 malignus elvaltozast azonositott.
A diagnézisok megoszlasa a kovetkezd volt: 2 conjunctivalis ciszta, 1 conjunctivalis naevus, 3
laphampapilloma, 5 pterygium, 3 gyulladdsos eredetii elvaltozds, 1 nyirokértagulat, 1
granulacios szovet, 1 Salzmann-féle nodulédris degeneracio, 2 conjunctivalis intraepitelialis
neoplazia, 2 laphamcarcindma, 3 limféoma és 1 amelanotikus melanoma. A klinikai és
szovettani diagnozis 14 esetben egyezett meg, mig a fennmaradé 11 eset koziil 6-ban az OCT-

leletek tdmogattak a szovettani diagndzist.

4.3. Mesterséges intelligencia alkalmaziasa a szemfelszini lapham neoplazia

diagnosztikajaban in vivo konfokalis mikroszkop segitségével

Az egészséges és koros IVCM-képek osztalyozasi eredményei

Az elsd bindris osztalyozasi feladatban mindharom modell (Resnet50V2, Yolov8x és VGG19)
90% feletti pontossagot ért el. Mind a ResNet50V2, mind a Yolov8x 99%-os F1-értéket
mutatott, mig a VGG19 t6bb fals negativ érteket produkalt, ami jelentdsen csokkentette az F1-
értékeét.

Az OSSN-hez kapcsolodo IVCM eltérések osztalyozasi eredményei

A téglalap-jelolések négyzetekre bontasaval sokat javitottunk a képzeési ¢€s validalasi
eredményeken, de a modell atlagos pontossaga még mindig 50% kortil volt. Az 6sszes OSSN-
hez kapcsolodo eltérést egy csoportba gytijtottiik, mig a nem OSSN-eredetti eltérések képezték
a masik osztalyt. Ezzel a megkozelitéssel a ResNet5S0V2 modell 92%-o0s F1-pontossagot ért el,
a Yolov8x esetében ez az értek 95% volt. A VGGI19 ugyan a legalacsonyabb F1-értéket
produkalta ebben a feladatban, de a 89%-os teljesitménye még mindig elfogadhatonak
tekinthetd.

A betegspecifikus képek osztalyozasi eredményei
Mindharom modell jo teljesitményt mutatott a betegspecifikus OSSN-diagnézisu képek
osztalyozasidban. A legmagasabb F1-pontszamértéket a ResNet50V2 produkalta, tehat a 3



betanitott modell koziil ez az a modell, amely a leginkabb a betegspecifikus jellemzokre
fokuszal. Ekozben a VGG 14%-kal rosszabbul teljesitett ebben a feladatban. A ResNet50V2
adta a legjobb eredményt, a VGG19 pedig a legrosszabb eredményt az egészséges alanyok
osztalyozasi feladatdban. A kiilonbségek azonban itt sokkal nagyobbak a modellek kozott.
Ezen eredmények alapjan ugy tiinik, hogy a ResNet50V2 a legérzékenyebb a betegspecifikus
jellemzokkel szemben. A Yolov8x és a VGG-19 kevésbé érzékeny lehet, ezek olyan képeken
teljesithetnek jobban, amelyeket nehezebb konkrét betegekhez rendelni

A sejtek osztalyozasi eredményei

Mindhdrom modell az Fl-értékek 85%-anal magasabb értéket produkalt. A legjobb
eredményeket a VGG19 modell érte el 90%-os Fl-értékkel. A VGG19 pontossagi és
veszteséggOrbéi nem mutattak talilleszkedést, tehat a képzési folyamat sikeres volt. Az
eredmények alapjan a sejtszintli osztidlyozéasra képzett modellek képesek a legstabilabb
eredményeket produkélni az OSSN azonositasi probléméaban. Modelljeink pontossagat tovabb
novelte a sejtszintli eredmények aggregalasa. Mindhdrom modell F1-pontszdma meghaladta a
90%-ot. Ennek koszonhetéen az OSSN-képek pontosan elkiilonithetok azoktdl az IVCM-
felvételektol, amelyeket a sejtszintli osztalyozas nem sorolt az egészséges kategéridba. Ebben

az esetben a modellek teljesitménymutatoi rendkiviil hasonl6 értékeket mutattak.

Shapley-értékek
A Shapley-értékek elemzése azt mutatta, hogy a modell dontéseit nem egy-egy pixel hatarozza
meg, hanem a képi informaciok Osszessége. A legfontosabb teriiletek a sejtek szélei és a

sejtmag régidja voltak, ahol a szin- és alakinformaciok nagy szerepet jatszanak.

UMAP-elemzés

Az UMAP-elemzés szerint a neuralis halozat dontései tobb tényez0 egyiittes hatasan alapulnak.
A projekciok soran a klaszterek elkiiloniiltek, de részleges atfedések megfigyelhetdk voltak,
ami azt jelzi, hogy a pontos osztalyozas a kiillonboz6 jellemzOk kombinaciojabol szarmazik,

nem pedig egyetlen kiemelt mintdzatbol.



5. DiszKkusszio

A szemfelszini daganatok diagnosztikaja és kezelése az elmult években jelentds szemléleti és
technologiai atalakulason ment keresztiil. A hagyomanyos, foként klinikai megfigyelésen ¢és
excizids, valamint incizids biopszidn alapuldé megkozelitéseket egyre inkabb kiegészitik vagy
részben felvaltjdk korszerli, noninvaziv képalkotd eszkdzok, valamint célzott topikalis
terapiak. Az utobbi idoben a mesterséges intelligencia eszkoztara is megjelent a szemészetben,
1j perspektivat nyitva a differencialdiagnosztika és az automatizalt értékelés terén.'°

A jelen értekezésben bemutatott harom kutatds ezeket a fejlodési iranyokat integralja; a
diagnosztikai képalkotas szerepének pontositasa, az 11j technologidk, elsésorban a mesterséges
intelligencia bevonésa, valamint a terdpias lehetdségek hatékonysdganak elemzése, egy
atfogdbb, pontosabb betegellatasi modell kialakitasa érdekében.

A swept-source optikai koherencia tomografia napjainkban az egyik legelterjedtebb nem
invaziv vizsgalati mdédszer a szemfelszini daganatok diagnosztikajaban. A nagy felbontast
eliilsé szegmentum OCT megbizhatdan képes az OSSN felismerésére, melyet tobbek kozott az
epitelium megvastagodasa, fokozott hiperreflekivitasa, valamint az egészséges és koros szovet
kozotti élesen elkiiloniilé hirtelen dtmenet jellemez.!! Megfigyeléseink szerint a vizsgalt
szemfelszini elvaltozasok OCT-jellemzdi hasonldak voltak a szakirodalomban kozoltekhez.!?
Mivel az IVCM egy noninvaziv képalkot6 eljaras, amely nagy mennyiségii, kivaldo mindségii
képi adat eldallitasat teszi lehetdvé, idedlis forrdst biztosit a mesterséges intelligencia modellek
tanitdsahoz és fejlesztéséhez.!> Az IVCM-alapi mesterséges intelligencia modelliink nagy
pontossaggal tudta azonositani az OSSN-t. Emellett a sejtszintli osztalyozasi eredmények
visszavetithetok voltak képszintre ¢€s betegszintre is. Az [VCM-felvételekben rejld
betegspecifikus informaciok igéretes lehetdséget kindlnak a személyre szabott diagnosztika és
a kezelések nyomon kovetése terén az szemészeti onkoldgiaban.

A kezelési lehetdségek koziil a topikalis farmakoterapia egyre nagyobb hangsulyt kap a
klinikumban és kutatdsokban.'* Az altalunk végzett metaanalizisben az 5-FU, a MMC és az
IFN hatékonysagat és toleralhatosagat hasonlitottuk Ossze a sebészi kimetszéssel. Az
eredményeink aldtdmasztjak, hogy a helyi farmakoterdpia ugyanolyan hatékony és jol
toleralhat6, mint a sebészi kimetszés a klinikai sikeressé€g, a recidiva arany ¢€s a sz6vodmények
tekintetében OSSN-ben szenvedd betegek esetében.

Eredményeink ravilagitanak arra, hogy a szemfelszini daganatok diagnosztikédja és kezelése a

modern képalkotd technoldgidk, a mesterséges intelligencia és a nem invaziv terapids



megkozelitések integralasaval egyre pontosabba, biztonsagosabba és személyre szabottabba

valik.

6. Uj eredmények osszefoglalasa

Tanulményaink eredményei a szemfelszini daganatok modern diagnosztikajanak és

kezelésének tobbdimenzids fejlodési iranyait demonstraljak.

A swept-source eliilsé szegmens OCT alkalmazasaval igazoltuk, hogy a modszer nagy
felbontasban képes abrazolni a szemfelszini elvaltozasok szerkezetét, mélységét és
kiterjedését, ezaltal jelentds differencialdiagnosztikai értékkel bir, és hozzéjarul a
praemalignus és malignus 1¢éziok korai felismeréséhez.

Az in vivo konfokalis mikroszkopidn alapuldé mesterséges intelligencia-modelliink
bizonyitotta, hogy kis adathalmaz mellett is lehetdség nyilik a szemfelszini
laphamneoplédzidra jellemzd sejtmorfoldgiai eltérések nagy pontossagl, objektiv és
automatizalt azonositasara, amely a jovOben a diagnosztika és a terapids dontéshozatal
megbizhat6 tamogatasat biztosithatja.

Szisztematikus attekintésiink és meta-analizisiink eredményei meger0sitették, hogy a
topikalis farmakoterapia hosszu tava hatékonysaga €s recidiva aranya nem marad el a
sebészi excizid eredményeitdl, igy biztonsagos, nem invaziv terapias alternativat jelent

a klinikai gyakorlatban.
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