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Tartalmi 6sszefoglalo

A dolgozat targya egy, a sziv ultrahang vizsgalatanak leletezése céljabdl késziilt orvosi
szakkifejezés hierarchia (SRATE) [1] és az ICD-11 MMS 6sszekapcsoldsa, azon kutatéasi
hipotézis vizsgalatanak céljabol, mely szerint a mar meglévé modszerek, vagy azok valamilyen
kombindcioja segitségével a klinikai leletezés soran keletkezd egészségiigyi adatokbol
automatikusan eléallithatoak epidemioldgiai vagy mas célu szakmai adatsorok is.

Az esettanulmédny modszere alapjan kivalasztottam egy szlikebb részteriiletet
(Pulmonadlis billentyli betegségei), amely részteriileten elvégeztem (1) szakértd (orvosi
tudasmérnok) segitségével a két hierarchia 6sszehasonlité elemzését, €s manualis leképezését,
valamint (2) létrehoztam a két hierarchia ko6zotti automatikusan el6alld leképezéseket
(mapping) a szakirodalombol vett mddszerek, és azok kombinécioinak segitségével.

A munkdm mddszertani Ujdonsaga az, hogy két olyan orvosi hierarchia
Osszekapcsolasara hasznaltam az UMLS-t, melyek egyike sem része (jelenleg) az UMLS-nek.
Munkam tovabbi ujdonsdga, hogy az ICD-11 MMS ¢és egy leletezési célra késziilt orvosi
hierarchia 6sszekapcsolhatosagat vizsgalja.

Az automatikus leképezéseket eldallito moddszerek két csoportra bonthatdak: (1) a
lexikai megkozelitések koziil a TF-IDF értékek hasonlésagan alapuld szoveghasonldsagot
hasznaltam; (2) szemantikai megkozelitésre pedig az UMLS-ben torténd kereséseket [2]. Az
automatikusan eléallo leképezési eredmények josagadnak megallapitasdra a szakértd
bevonasaval késziilt manualis leképezést hasznéltam.

A kiértékelés soran vilagossa valt, hogy a leletezés soran keletkez6 egészségligyi adatok
és az epidemiologiai adatok 6sszekapcesolasahoz (1) sziikség van az ICD-11-n beliil leletezési
célu linearizacidk, valamint (2) az azokat az ICD-11 MMS-sel 0sszekotd leképezések
létrehozasara, amely feladatok automatikus végrehajtasa a vizsgalt modszerekkel nem volt
teljes mértékben lehetséges.

Tovabblépési lehetéségek kozott megemlitem (1) tovabbi modszerek kiprobaldsat,
valamint (2) a vizsgalat kiterjesztését mas orvosi szaktertiletre.

Kulesszavak: ICD-11, UMLS, orvosi hierarchidk leképezése, mapping, szivultrahang-

vizsgalat, echokardiografia, leletezés, egészségiigyi informatika
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1. Bevezetés

Az orvosi tudas tarolasara kodrendszereket haszndlnak, de orvosi informacid egységes
abrazolasa, modellezése nehéz, mivel a kiilonboz6d célbdl 1étrehozott kddrendszerek eltérd
nézépontbdl, eltérd mélységgel, részletességgel abrazolnak orvosi tudast. A kiilonbozo
szemantikai logikaval késziilt kédrendszerek egymasba vald leképezése ezért is kiilondsen
nehéz. Az orvosi kodrendszerek Osszekapcsoldsa informatikai eszkdzok nélkiil nehezen
elképzelhetd.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal létrehozott, és karbantartott ICD
(International Classification of Diseases) az egészségiigyi informdaciok és a halalokok
kédolasanak globalis szabvanya, mely legtijabb, 11-es revizioja 2022 januarjatdl a nemzetk6zi
halalozasi és megbetegedési statisztikak alapjaul szolgal. Az uj 11-es revizidval kapcsolatban
az egyik legfobb kutatdsi t¢éma a mas orvosi terminoldgidkkal vald Osszekapcsolhatdsag
vizsgalata. Az ehhez hasonld vizsgélatok két legfobb eldnye (1) a terminologidk kozotti
atjarhatosag biztositasa, valamint (2) az ) 11-es revizid mindségbiztositasa azaltal, hogy
fogalomterét a gyakorlatban kiprobalt terminoldgiak fogalomteréhez mérjiik [3][4][5][6].

Orvosi kdédrendszerek Osszekapcsoldsa azért fontos, mert az egészségiigyi dolgozok
munkajat gyorsitja (jelentds koltségmegtakaritas érhetd el), ha adott orvosi allapotot nem kell
kiilonb6zé kodrendszerekben tobbszor kodolni, hanem csupan a preferdlt kédrendszerben,
melybol leképezési tablak segitségével automatikusan eldall a sziikséges, tobbi kodrendszerbeli
kéd. Példaul a betegellatds soran keletkezd diagnosztikai adatokbdl eléallitott kodok
automatikus leképezése epidemioldgiai kodokka.

Az ICD 11 egy koréabbi atjarhatosag - vizsgalatara példa - tobbek kozott - Declerck és
munkatarsai cikke [7], amelyben az ICD-11 és a MedDRA (gyogyaszati termékekkel
kapcsolatos orvosi terminologiai adatbazis) k6zotti automatizalt leképezésrol irnak.

Az 0j 1l-es revizid mindségbiztositasara j6 példa Fung ¢és munkatarsai cikke [8],
amelyben az ICD-10-CM (az ICD-10 amerikai nemzeti verzidja) egyes fejezeteiben
leggyakrabban hasznalt kdédokat ICD-11-ben manualisan ujrakddoltak, és abbdl vontak le
kovetkeztetést, hogy hany szazalékban sikeriilt az ujrakodolas, mely eredménybdl képesek
voltak javitasi javaslatokat megfogalmazni.

A jelen kutatdsban szeretnék ehhez hasonlé munkét elvégezni egy valasztott orvosi
részteriileten, azzal a kitétellel, hogy szeretném a folyamatot, amennyire lehet, automatizalni.

Mivel az ICD-11 javitasa folyamatos, és nem pedig egy majdani 12-es revizié altal fog



megtorténni, emiatt a hasonldé kutatasoknak a tovabbiakban is van létjogosultsaga a 11-es
revizié tekintetében.
Az automatikus 6sszekapcsolasra hasznalhaté mddszerek az irodalom szerint:

1. standard szovegbanyaszati hasonldsagi mértékek (pl. Levenshtein-tavolsag) [9][10]

2. az UMLS (Unified Medical Language System) metaszinonimaszétar [2][11], amely
leképezési struktarat biztosit orvosi szokészletek kozott, az amerikai National Library
of Medicine gondozéasaban.

3. az UMLS API szolgaltatast hasznalo modszerek, melyre példa Declerck és munkatarsai
cikkében [7] leirt automatikus modszer.

A leképezési eredmények validalasa szempontjabol figyelemre méltd Chen €s munkatéarsainak
cikke [12], amelyben ICD-10 és ICD-11 kozotti leképezéseket értékeltek entropia-alapt
mérdszamokkal. Egy masik mddszer az automatikusan eldallitott leképezések validalasara, ha
orvosi tudasmérnokokkel manualis leképezést hoznak 1étre egy mintan, és Osszevetik az
eredményeket, erre példa Fung és munkatarsainak munkai [8][13].

BSc-s  szakdolgozatomban szivultrahang-leletek fogalmi terének mérésével
foglalkoztam, ahol taldlkoztam az Amerikai Szivultrahang Tarsasdg standard szivultrahang-
leletével (Standardized Report for Adult Transthoracic Echocardiography - réviden: SRATE
[1]), amely megvalositasat tekintve egy szakvizsgalati hierarchikus terminologia-rendszer.

A vélasztott témam targya - az el6bbiek alapjan - az ICD-11 és az imént bemutatott
SRATE fogalmi terének Osszehasonlitdé elemzése egy kivalasztott sziikebb teriileten (pl.
szivbillentyt-betegségek), illetve a SRATE a kivalasztott sziikebb teriiletre vonatkozo
fogalmainak leképezése az ICD-11-be. A munka hasznossaga kettds, egyfeldl lehetéség nyilik
a kivalasztott orvosi részteriileten az ICD-11 fogalomterének josagat, valamint kifejez6 erejét
vizsgalni, masfeldl a projekt megvizsgalja a diagnosztikai célu hierarchikus terminoldgia-
rendszerek és az ICD-11 automatizalt 6sszekapcsolhatosagat.

Az a feltételezésem, hogy a meglévdé modszerek, vagy azok valamilyen kombinécidja
alkalmazhaté a SRATE ¢és az ICD-11 kozotti automatikus leképezés létrehozasa, €s ennek a

kutatasi hipotézisnek a vizsgalata ennek a dolgozatnak a targya.



2. Modszerek

2.1. Problématér bemutatasa
A szakirodalom az orvosi hierarchidk 6sszekapcsolasanak modszereit két csoportba osztja [14]:

1. Lexikalis mdodszerek

2. Szemantikus modszerek
Mivel sem a SRATE hierarchia sem pedig az ICD-11 MMS nincs integralva az UMLS
metaszinonimaszotarba emiatt tisztdn szemantikus megoldasokat nem lehet alkalmazni. Az
UMLS-ben talalhaté szemantikai kapcsolatok hasznalatdhoz sziikség van az dsszekapcsolni
kivant két hierarchia valamilyen mddszerrel valé hozzékacsoldsdt az UMLS-hez. Ebben a
dolgozatban ehhez a feladathoz karakterlanc-hasonldsagon alapuld sztenderd szovegbanyaszati
modszert, valamint az UMLS API keresdmotorjat hasznalom.

A leképezés iranya a SRATE hierarchiatol mutat az ICD-11 MMS felé, mivel a cél

annak a megvizsgaldsa, hogy a diagnosztikai eljards soran keletkezd klinikai (gyogyéaszati)
vizsgalati adatokbol automatikusan eldallithatok-e mas, pl.: epidemioldgiai célokat szolgald

adatok.

2.2. SRATE rovid ismertetoje

Diagnosztikai eljarasnak az echokardiografiat valasztottam, melyhez rendelkezésre all egy
részletes leirds: a ,,Recommendations for a Standardized Report for Adult Transthoracic
Echocardiography: A Report from the American Society of Echocardiography’s Nomenclature
and Standards Committee and Task Force for a Standardized Echocardiography Report™ [15].
(Tovabbiakban “SRATE” roviditéssel fogok ra hivatkozni). A SRATE egy olyan szakvizsgalati
leletezést szolgald hierarchikus terminoldgia-rendszer, melyet az Amerikai Szivultrahang
Tarsasag gondoz.

A SRATE az echokardiografia kimeneteit részletesen taglald hierarchia. A hivatkozott
publikaciéban maga a hierarchia tobb helyen elcstiszott és a szamozas sem mindenhol
kovetkezetes, ezeket a formai hibakat javitottam.

A SRATE legfelso - els¢ - szintjén az echokardiografia sordn rutinszerien vizsgélt
intrakardialis és vaszkularis képletek vannak, melyek a kdvetkezok:

I.  Left Ventricle (Bal kamra)
II.  Left Atrium (Bal pitvar)
III.  Right Atrium (Jobb pitvar)
IV.  Right Ventricle (Jobb kamra)
V.  Aortic Valve (Aortabillentyti)



VI.  Mitral Valve (Mitralis billentyti)
VII.  Tricuspid Valve (Tricuspidalis billentyti)
VIII.  Pulmonic Valve (Pulmonalis billentyti)
IX.  Pericardium (Pericardium)
X.  Aorta (Aorta)
XI.  Pulmonary Artery (Pulmonalis artéria)
XII.  Venous (Vénak)
a. Pulmonary Veins (Pulmonalis vénak)
b. Inferior Vena Cava (IVC)/Hepatic Vein (Vena cava inferior)
A hierarchia legfelsé szintjén jellemzden egy-egy anatdémiai képlet talalhato. Bar a XII.-es
pontban leirt “Vénak™ inkdbb anatémiai képletek csoportjanak tekintheto.

A SRATE legfelso alatti szintjein (mésodik és alatta 1évo szintek) az - el6bb felsorolt -
rutinszertien vizsgalt intrakardialis és vaszkularis képletek allapotainak leirasara szolgald
fogalmak taldlhatoak, emiatt alkalmas a diagnosztikai eljaras soran észlelt anatomiai képletek
¢és azok funkcidinak leirasara. Viszont fontos megjegyezni, hogy a hierarchiaban talalhato
felosztasok (logikailag) nem egységesek, hanem pragmatikusan, a vizsgalat végzése soran

megismerhetd rendet kovetik, igy a felosztas alapja rendre valtozik (1. abra) [16].

structure

( function
pulmonic
regurgitation

pulmonic ¥
valve

function
pulmonic
stenosis

pulmonary J
pressure

1. abra: Példa a SRATE hierarchia pragmatikus felosztasara
A projekt tekintetében a SRATE eldnyei, hogy (1) az ICD-11-hez hasonldéan angolul késziilt,
valamint (2) képzett szakemberek készitették gyakorlati tapasztalat és sz¢les korii konszenzus

elérése alapjan.



2.3. ICD-11 MMS rovid leirasa

Az ICD uj 11-es verzidja (International Classification of Diseases, magyarul: Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa) az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization,
WHO) altal [étrehozott, és karbantartott orvosi kddrendszer, elsdsorban haldlozasi és
megbetegedési adatok nemzetkdzi 6sszehasonlitasat lehetove tevo statisztikai célra szolgal. A
korabbi 10-es verziohoz képest a beteg allapota pontosabban kodolhatd a 11-es verzidban,
mivel gazdagabb egyedi kodkészlete mellett képes kddkombinaciok meghatarozott szabalyok
szerint torténd eloallitasara is [17].

A ICD-11 tovabbi Gjdonséaga, hogy a meglévd Alapbol (ICD-11 Foundation) - mely egy
fogalmi halo (2. abra) - sokféle meghatarozott célu hierarchia, tablazatos lista (linearizacid)
hozhat6 1étre [18][19]. Jelenleg egyetlen linearizacio - a ICD-11 Mortalitasi és Morbiditasi
Statisztika (MMS) - jelent meg hivatalosan, melynek idén adta ki a WHO az 6todik kiadasat
(MMS 2022-02). Tovabbi linearizaciok is késziilnek, amelyeket a WHO hivatalos karbantartasi
platformjan lehet megtekinteni [20].

O WHOFIC
O ICD Entity

1O ICD Category

O Certain infectious or parasitic diseases O Special Views

oy
/ O Special tabulation list of infectious agents
O Gastroenteritis or colitis of infectious origin / \
L v Q Infectious diseases by infectious agent
O Bacterial intestinal infections O Startup Mortality List }
O 5-1 Cholera

- 0 Infectious disease groupings for epidemiological

purposes |
I

+Q WHO list of vaccinable conditions

Q Enteritis due to cholera due to Vibrio cholerae, 1+ O Infections due to Bacteria
non-01 strains

/ O Infections due to Vibrio
O Cholera due to Vibrio cholerae O1, biovar eltor

O Cholera due to Vibrio cholerae ©1, biovar
cholerae

2. 4bra': AzICD-11 Alap (Foundation) részlete [20]

! Az 4bra az MMS linearizacié kapcsolatait kék szinti nyillal jeldli
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Az MMS kodok kombinalhatosaganak alapjat a kodok altal jelolt (referalt) MMS entitasok
kozotti viszonyrendszer adja. Az MMS kddok kétfajta MMS entitést jellhetnek:

1. Torzskategoridkat (a 3. abran 1évo polipok szimbolizaljak)

2. Kiegészitdkategoriakat (a 3. abran 1évé halak szimbolizaljak)
A kategoriak kozotti kapcsolatokért a torzskategoriak posztkoordinacids tengelyei felelnek (3.
abrén a polipkarok), melyek értékkészlete, és egyéb korlatozo tulajdonsagai (posztkoordindcios
skala) meghatdrozza a posztkoordindcios tengelyhez kapcsolhaté kategoéridkat, €s azok

szamossagat [21].

Els6 szekcio Masodik szekcio

Fracture of shaft of ulna Unintentional fall ...

NC32.2&XK8G&XJ7YM/PAGO&XEIDA

Left Open fracture Uneven surface ...

ObstanceProducinglnjury (0-1)
activityWhenlnjured (0-1)
placeOfOccurrence (0-1)

alcoholUselninjury (0-)

fractureSubtype (0-1)
psychoactiveDrugUselninjury (0-)

3. abra: Példa kodkombinacio szerkezetére [22]. A polipok a torzskategoriak, a polipkarok a
torzskategoridk posztkoordinacios tengelyeinek, a halak pedig a kiegészitdkategoriak
metaforai. Az abra megmutatja a példa kodkombinéacio altal jelolt ICD-11 MMS kategoriak

kozotti szerkezetet.

2.4. Részteriilet kivalasztasa
A leletezéshez hasznalt diagnosztikai eljarasnak az echokardiografiat valasztottam, mivel a
szakirodalomban talalhato hozza megfelel6 orvosi leletezeést timogatd hierarchia.

Ezen beliil pedig az esettanulmany modszerének megfeleléen kivéalasztottam egy
szlikebb részteriiletet (a pulmonalis billentyli megbetegedéseit) részletes vizsgalatra. A SRATE
hierarchia esetében a pulmonic valve ag 35 darab levél és 13 darab nem levél csucsot tartalmaz
(4. abra). Az ICD-11 MMS Pulmonary valve disease aga pedig 18 darab MMS kategoriat.
Sulyossag (severity) tulajdonsaggal kombinalva pedig 57 darab ICD-11 MMS kédot kapunk (8.

abra), mivel nem mindegyik kategéridnak van stulyossag posztkoordinacids tengelye.



2.5. Osszehasonlitas alapjat képezé entitasok elokészitése

2.5.1. A SRATE entitasok el6készitése
A pulmonalis billentytire (angolul: pulmonic valve) vonatkozd agat kivalasztottam a teljes

SRATE hierarchiabdl, melyet az attekinthetdség kedvéért gratikusan abrazoltam (4. &bra).

normal ]
good excursion ]
mildly decreased excursion |

moderately decreased excursion |
severely decreased excursion |

[ doming |
dilated annulus
absent

[ mild

mild-to-moderate

moderate-to-severe

function
pulmonic present severe
regurgitation

J
J
J
moderate ]
J
J
valvular ]

infundibular ]

valvular and infundibular |

supravalvular ]

funcion (location |

pulmonic left main pulmonary artery |

| enosi
pulmonic - T right main pulmonary artery |

valve other (specify) J

none

severi mild

J
J
moderate )
]

severe

peak instantaneous pulmonary velocity (doppler)

peak instantaneous trans-pulmonic gradient (doppler)

quantitative

measurements ) mean pulmonary velocity (doppler)

estimated pulmonary artery diastolic pressure

other (specify)

J
J
J
mean trans-pulmonic gradient (doppler) |
J
J
J
J

from tricuspid regurgitation jet
pa systolic pressure other method (specify)

pa diastolic pressure (from pulmonary insufficiency jet) |

mean pa pressure (from pulmonary acceleration time) |

pulmonary
pressure

4. dbra: A SRATE pulmonic valve dga gratikusan megjelenitve
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SRATE entitasoknak nevezem a gyokér elemtdl egy-egy levélig torténd szavak 6sszességét

(példak SRATE entitasokra az 5. dbréan).

pulmonic pulmonic
valve regurgitation

function

- function
ulmonic : - :
P valve pulmonic location branch left main pulmonary artery |
g stenosis

5. abra: Példak a SRATE entitasokra

Ezeknek a SRATE entitdsoknak a modositott verzidi lesznek a SRATE oldalardl a leképezés

alapjai (SRATE szoélancok). A tisztitas folyamata a kdvetkezo (6. dbra):

1.

Tisztitasi folyamat: Javitanom kellett a publikacidban t6bb helyen elcsuszott SRATE
modellt, mivel tabulatorok jelzik a hierarchikus viszonyokat, valamint a beolvaso
metddus futasa is a helyes tabulalason mulik. Tovabba tordltem a szamozasokat,
valamint a konnyebb hasznalhatosag kedvéért kisbetlissé valtoztattam a teljes szoveget.
Sajat tokenizaldt (szoveg egyedi szavakra, vagy mondatokra bontdsa) hasznaltam az
NLTK (Natural Language Toolkit) Python konyvtar helyett, amiatt, mert kezdettben
ugy gondoltam, hogy a kotéjeles szavak egyben tartdsa eldnyds. A tokenek
kialakitasanak folyamata a kovetkezd: (1) nem betli, szam, whitespace karakterek
lecserélése szokozokre; (2) tobb egymdasutani whitespace lecserélése egy szokozre; (3)

szokozok eltavolitasa a karakterlancok elejérdl és végérol.

. A gyokértdl a levélig terjedd tokenekbdl 1étrehoztam a SRATE entitdsokat, melyekhez

két nem gyokér-levél lancot is hozzaadtam ([pulmonic valve', 'function pulmonic
regurgitation'], ['pulmonic valve', 'function pulmonic stenosis']) amiatt, mert mar
onmagukban is betegségeket jelolnek.

Eltavolitottam a stopszavakat az NLTK Python kdnyvtar stopszo gylijteménye alapjan,
viszont az ‘other’ kifejezést meghagytam. Hiszen az 1étezd, de nem specifikusan

megnevezett koros allapotokat jeldl.

. A mennyiségi értéket (szamértéket) elvar6 SRATE entitasokat eltavolitottam, mivel a

mennyiségi értékek onmagukban nem utalnak koros allapotra. A mennyiségi értékekbol
torténd korossag megallapitasahoz sziikség van egy koztes dllomésra, példaul logikai
kifejezésekre (orvosi heurisztikdra), melyek a mennyiségi értékekhez korossagi

informaciét rendelnek.
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6. A negativ (nem koros éllapotot tartalmazd) SRATE entitasokat szintén eltavolitottam,
mivel az MMS halalozasi és megbetegedési statisztikai célra szolgal, ezért koros
allapotokat tarol; emiatt a negativ esetek vizsgalata nem indokolt.

7. A stopszavakon feliil eltavolitottam a nem orvosi kifejezéseket, mert a kevés relevans
token mellett nagy zajt okozhatnak.

A modositott SRATE entitasokat SRATE szolancoknak nevezem (Melléklet: M1. abra).

| publikalt SRATE |

tokenek
el6éallitasa R

SRATE
tokenek

V

stopsz6
szlirés

stopszé mentes nem levél, de

SRATE tokenek manualisan
V parositott
s
létrehozéasa csucsok altal
meghatarozott
lancok

SRATE (sz6)lancok

U

hozzaadasa

pulmonary valve
ag kivalasztasa

SRATE pulmonic valve
(sz6)lancok

szamértékes (mennyiségi)
lancok eltavolitasa

!

@ lancok eltav@
nem orvosi kifejezések,
duplikatumok eltavolitasa

L]

SRATE szélancok

6. abra: A SRATE entitasok tisztitasanak folyamata.
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2.5.2. ICD-11 MMS kategoriik elokészitése?

Elészor sziikségesnek tartom megvizsgalni az MMS kategodridk tulajdonsagait; abbdl a célbodl,

hogy lassam, mely tulajdonsagértékek legyenek a kapcsolatok kialakitasanak alapjai.

Az MMS kategoriak tulajdonsagai a kovetkezoek: (1) @context, (2) @id, (3) browserUrl, (4)
child, (5) classKind, (6) code, (7) codingNote, (8) definition, (9) exclusion,

(10) foundationChildElsewhere, (11) fullySpecitiedName, (12) inclusion, (13) indexTerm,

(14) longDefinition, (15) parent, (16) postcoordinationScale,

(17) relatedEntitiesInMaternal Chapter, (18) relatedEntitiesInPerinatal Chapter, (19) source,

(20) title.

Az 1. tablazatban egy példa talalhato, annak attekintésére, hogy egy MMS kategéria, mely

szoveges tulajdonsaga milyen modszerekhez hasznalhato:

title

Tuberculous meningitis

definition

A disease of the meninges, caused by an infection with the bacteria
Mycobacterium tuberculosis. This disease is characterised by fever,
headache, or neurological deficits. Transmission is through
haematogenous spread to the meninges after inhalation of infected
respiratory secretions. Confirmation is by identification of

Mycobacterium tuberculosis in the cerebrospinal fluid.

longDefinition

Tuberculous meningitis is tuberculosis where bacilli seed to the
meninges or brain parenchyma, resulting in the formation of small
subpial or subependymal foci of metastatic caseous lesions, and

dissemination into the subarachnoid space causing meningitis.

inclusion

Tuberculous leptomeningitis

fullySpecifiedName

Bacterial meningitis due to Mycobacterium tuberculosis

indexTerm

Tuberculous meningitis

tubercular meningitis

TBM - [tuberculous meningitis]
Meningitis due to Mycobacterium TB
caseous meningitis

tuberculous meninges adhesions

Tuberculous leptomeningitis

® N kLD =

TB meningitis

2 Az ICD-11 MMS 2022-02-es kiadasat hasznalom, ahol nem ott kiilon jelzem.
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e

meningeal tuberculosis

. Meningeal TB

—_
— O

. meningeal TBC - [tuberculosis]

J—
[\

. Bacterial meningitis due to Mycobacterium tuberculosis

[a—
(98]

. Tuberculosis of cerebral meninges

o
S

. cerebral meningeal TBC - [tuberculosis]

[a—
W

. cerebral meningeal TB - [tuberculosis]

—_
)

. Tuberculosis of spinal meninges

—_—
J

. caseous spinal meningitis

[a—
o0

. tuberculous spinal meningitis

[a—
O

. tuberculous arachnoiditis

[\®}
O

. spinal meningeal TB - [tuberculosis]

[\
—

. spinal meningeal TBC - [tuberculosis]

tubercular meningitis

TBM - [tuberculous meningitis]
Meningitis due to Mycobacterium TB
caseous meningitis

tuberculous meninges adhesions
Tuberculous leptomeningitis

TB meningitis

meningeal tuberculosis

Meningeal TB

 ® N o kWD =

synonym’ 10. meningeal TBC - [tuberculosis]

1. tdblazat: A Tuberculous meningitis MMS kategoria tartalmi tulajdonsagai

A példa alapjan a révid €s hosszi meghatarozas (definition, longDefinition) MMS kategoria
tulajdonsagok szozsak modell alapjat képezhetik. Az MMS kategéridk cimei €s szinonimai
(title, inclusion, fullySpecifiedName, indexTerm, synonym) pedig karakterlanchasonlosag
szamitasok alapjat képezhetik (pl.: Levenshtein-tavolsag).

A SRATE feldolgozasdhoz hasonldan itt is kivalasztottam a pulmondlis billentytire
vonatkoz6 agat (Pulmonary valve disease), melyhez az Alapban (Foundation) megtalalhaté
gyermekeit is hozzdadtam (8. 4bra). Az abran a fekete nyilak a sziild relacidk, a narancssarga

nyilak pedig a posztkoordindcios tengelyeket jelzik. Az abran csak a sulyossagot (severity) jelz6

3 Az ICD Foundation tartalmazza
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posztkoordinacios tengelyeket és értékeiket jeloltem, mivel a vonatkozé MMS kategdriak
egyéb posztkoordinacids tulajdonsagait echokardiografia diagnosztikai eljarassal nem lehet
detektalni.

A kivalasztott d4gon 1évé ICD-11 MMS entitasokbdl kinyert szoveges informéaciokat
kombindlom a sulyossag (severity) tengely értékeivel (ahol van), az igy kapott listakat (ICD-

11) MMS szélancnak nevezem.

ICD-11 MMS

pulmonary valve
disease ag
kivalasztasa

MMS kategoéria
kifejezéseinek
kombinalasa a
sulyossag tengely
ertéekeivel

MMS szélancok

7. abra: Az ICD-11 MMS kategoridk feldolgozasanak folyamata
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Moderate

Severe

Moderate

,[ BB90.0 Rheumatic
pulmonary valve stenosis

i

T

\[ BE12.6 Postprocedural R BB90 Pulmonary
“|_pulmonary valve stenosis ] valve stenosis

nonrheumatic pulmonary
valve stenosis

‘ { BB90.Y Other specified

Severe

Pulmonary
valve

"»| BB90.Z Pulmonary valve disease

A ( stenosis, unspecified

Severe

pulmonary valve

; ( BB91.0 Rheumatic
: insufficiency

Severe

Moderate
Moderate
Severe

i

\\("BE12.7 Postprocedural S\ BB91 Pulmonary
| pulmonary valve ¥ valve insufficienc
Mcoerse | insufficiency ) : =

valve regurgitation

~( BE14.41 Neopulmonary
e

\ [ BB91.Y Other specified
-1 nonrheumatic pulmonary
valve insufficiency )
L 'd
| BB91.Z Pulmonary valve
| insufficiency, unspecified
>
. BB92 Pulmonary valve
stenosis with insufficienc:
("BB92.0 Rheumatic
pqtltr‘n_onarﬁ): Yalve stenosis BB93 Pulmonary valvar
with insufficiency ) Absseis
("BB92.1 Nonrheumatic .
pulmonary valve stenosis [ BBYY Other specified
-m with insufficiency ) pulmonary valve d
\,( BB92.Z Pulmonary valve BB9Z Pulmonary valve
~| stenosis with insufficiency, di . unspecified
/" |_unspecified )

8. abra: Az ICD-11 pulmonélis billentyl betegségeinek 4ga.

2.6. Referencia modell
Az automatikus mddszerek értékeléséhez sziikséges volt 1étrehozni egy referenciaként szolgalo
leképezést (gold standard), melyet manualisan orvosszakértd bevonasaval sikeriilt elkésziteni
(Melléklet: M2. abra).

16



2.7. Két hierarchia kozvetlen 6sszekapcsolasa

2.7.1. Szézsak modell

Els6 1€pésként kialakitottam a szdzsdk modellt (bag-of-words) [9], a kialakitas sordn az MMS
szolancok rovid €s hossza definicidinak (definition, longDefinition) értékeit hasznaltam, és
mivel ezen tulajdonsagértékek tobb helyen hianyoztak, emiatt a rovid és hosszu nevet (fitle,
fullySpecifiedName) is hozzatettem az MMS szélancokhoz, hogy az Osszehasonlitdsnak
biztosan legyen alapja.

A leképezést az egyes SRATE szdlancokhoz leghasonlobb MMS szdlanc parositasok
adjak. A hasonldsagi matrixot pedig a szolancokhoz az 6sszes szolanc 6sszes tokenje alapjan
kiszamolt TF-IDF (term frequency - inverse document frequency) [9] vektorok kozotti
koszinusz-tavolsag értékek adjak.

2.7.2. Kifejezések kozotti hasonlosag

Az MMS szolancokat itt a cim és szinonima (kifejezés) tulajdonsag értékek alkotjak (title,
inclusion, fullySpecifiedName, indexTerm, synonym), melyek listdban helyezkednek el (példa a
2. tablazatban).

Pulmonary valve stenosis, unspecified

Pulmonary valve stenosis

pulmonary valve stricture

pulmonic valve stenosis

PS - [pulmonary valve stenosis]

PVS - [pulmonary valve stenosis]

pulmonary valvular stricture

pulmonary valvular stenosis

pulmonary valvular obstruction

pulmonary valve obstruction

obstructed pulmonary valve
2. tdblazat: A BB90.Z k6dia MMS szélancokban talalhatd szinonimak
Egy SRATE és MMS szélanc kozotti hasonlosag érték ugy keriil kiszdmitasra, hogy a SRATE

szolanc tokenjei és az MMS szolancok kifejezésenkénti (2. tablazat) tokenjei egyenként
normalizalt Levenshtein-tdvolsag alapjan kiszdmitasra keriilnek; €s ezen értékek maximuma
adja egy SRATE és egy MMS szo6lanc hasonldsagi értékét.

A leképezést a SRATE szolancokhoz rendelt leghasonlobb MMS szolanc parositasok
adjak.
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2.8. Két hierarchia 6sszekapcsolasa UMLS-en keresztiil

A kovetkez6 modszereket, azért hivom kozvetettnek, mert a SRATE és MMS szolancok k6zotti
leképezés elkészitéséhez igénybe veszem az UMLS API szolgaltatast [23]. Mivel a
szakirodalomban nem talaltam olyan példat, ahol ugy hasznaltdk volna az UMLS-t orvosi
hierarchiak 6sszekapcsolasara, hogy azok ne lettek volna az UMLS-be integralva, emiatt sajat
probalkozasokkal kellett modszereket 1étrehoznom, vagyis a munkam modszertani ujdonsaga
az, hogy két olyan orvosi hierarchia 6sszekapcsoldsara hasznaltam az UMLS-t, melyek egyike
sem része (jelenleg) az UMLS-nek. Munkam tovabbi Gjdonsaga, hogy az ICD-11 MMS és egy

leletezesi célra késziilt orvosi hierarchia 6sszekapcsolhatosagat vizsgalja.

2.8.1. Elso kozvetett modszer

SRATE - ICD-11 MMS
leképezés

hivatalos ICD-10
ICD-11 leképezés

Snomed atom
‘mapped_to’
relaciéi ICD-10-be

UMLS fogalmakhoz
Snomed atom
lekérése

talalatok szirése
kéros allapotokra

egy SRATE munkadarabhoz
jellemzéen tobb UMLS
fogalom

A

UMLS
keresémotorjavalt
okenenkeénti
keresés

SRATE szdlancok

9. abra: Az els6 kozvetett mddszer menete
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2.8.2.

1.

Els6 1épésben az UMLS API-vel rakeresek a SRATE szoélancokra, mely lekérés UMLS
fogalmakat ad vissza.

Ezutan az UMLS fogalmakat szemantikus tipusuk szerint sziir6m a 'disease’, 'syndrome’,
'abnormality’, 'pathologic’ kifejezésekre, hogy csak koros allapotokat jelenté UMLS
fogalmaim maradjanak, mivel az MMS szolancok jelentésiiket tekintve ilyenek.

Az igy kapott UMLS fogalmak (UMLS-be dgyazott) Snomed atomjainak lekérésével
elérhetévé valik a Snomed beépitett (Snomed — ICD-10 leképezes).

Az ICD-10-bdl ICD-11-be pedig a WHO hivatalos ICD-10 — ICD-11 leképezésével
lehet eljutni, amely az ICD-11 Browser oldalon talalhaté [24].

Maiasodik kozvetett modszer

az anatémiai

képleteken Iév6 kéros
allapotok lekérése

(finding_site_of

az anatémiai képlet

részei (Snomed
atomok) )
az anatémiai
képlet részeinek

rekurziv lekérése
(inverse_isa

pulmonalis billenty(i kéros
allapotaihoz kapcsol6do
Snomed atomok

MMS szélancok

hasonlésag
szamitasa
SRATE elsé szintjén lévé
anatémiai fogalomhoz

tartozo koros allapotok
kifejezései (szinonimai)

a Snomed atomokhoz
tartozé kifejezések
(szinonimak) lekérése

Snomed atom

UMLS anatémiai
fogalomhoz tartozé
Snomed fogalom
lekérése

UMLS fogalom - ICD-11
MMS leképezés
UMLS anatémiai

fogalom
relaciok
kompozicioja
SRATE - UMLS

fogalom leképezés

hasonlésag
szamitasa

SRATE elsé szintjén
lévé anatémiai fogalom
lekérése UMLS-en

t

SRATE - ICD-11 MMS

SRATE szélancok leképezés

10. dbra: A masodik kozvetett modszer menete
Elészor a SRATE els6 szintjén megtaldlhaté anatomiai képlethez keresek UMLS
fogalmat. Az igy kapott anatomia képleten és részein talalhato UMLS fogalmak egy
része a pulmonalis billentyli kéros allapotainak egy kifejezésgyiijteményét alkotjak,

ahol minden UMLS fogalomazonositéhoz kifejezések egy halmaza tarsul.
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2. A kapott kifejezésgytijteményt (UMLS fogalmak halmaza) két oldalrol a SRATE és az
MMS szolancokhoz kotottem a 2.7.2. pontban leirt modszerrel. Majd vettem a kapott

« g ey
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3. Eredmények

Az eredményeket rendezett parok listajaként hoztam Iétre, ahol a rendezett par els6 tagja a
SRATE entitas egyedi azonositdja, masodik pedig az ICD-11 MMS kategoria kddja. Vagyis
egy-egy leképezés a két hierarchia entitdsai kozotti relacid (entitdsaik halmazai kozotti
Descartes-szorzat részhalmaza).

A szamitas alapjaul szolgalé SRATE szo6lancbol 24 darab van (kivéve a szdzsak modell
esetén, mivel ott a modell csak levélcsucsig terjedd szolancokat tartalmaz), mig MMS
szolancbdl 57. A referencia (manudlis) leképezés sordn, azért 69 darab rendezett par jott létre,
mert az orvosszakértd ,.sok a sokhoz” kapcsolatot allapitott meg a SRATE és az MMS
szolancok kozott.

Az automatikus leképezések esetén jo pdrnak nevezem azon rendezett parokat, melyek
megtalalhatoak a referencia (manuadlis) leképezésben, mig rossz pdrnak azokat, amelyek nem

talalhatoak meg.

leképezések manualis jO parok arany rossz Osszes
(referencia) (szazalék) parok par
leképezes (j6 parok /
rendezett referencia
parjainak parjainak
szama szama)
kozvetlen sz6zsak 69 3 4.34 (%) 19 224
leképezés | modell
kifejezések 69 7 10.14 (%) 17 24
kozti
hasonlosag
kozvetett elsé 69 0 0 (%) 81°; 817;
leképezés | modszer 132° 1328
masodik 69 6 8.69 (%) 18 24
modszer

3. tablazat: Az automatikus leképezések eredményei

* Csak levélcsucsig terjedd szolancokat tartalmaz.

3 10To11MapToOneCategory.xlsx ICD-10 — ICD 11 leképezési tabla hasznélata esetén.
®10Tol1MapToMultipleCategories.xlsx ICD-10 — ICD 11 leképezési tabla hasznalata esetén.
710Tol1MapToOneCategory.xlsx ICD-10 — ICD 11 leképezési tabla hasznélata esetén.

8 10To11MapToMultipleCategories.xlsx ICD-10 — ICD 11 leképezési tabla hasznalata esetén.
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A kozvetett leképezés elsé modszerre azért tartalmaz a tobbi mddszerhez képest tobb part, mert
az UMLS keresdmotorja segitségével egy SRATE szo6lanchoz tobb UMLS fogalmat rendeltem.
A t6bbi modszer minden SRATE szo6lanchoz csak egy (a hozzé leghasonlébb) MMS szdlancot
rendeli.

Az orvosszakértd képes volt a létrehozott kapcsolatok mindségének megéllapitasara. A
rendezett SRATE-MMS szolanc parok kapcsolatait a kovetkezd mindségi értékekkel latta el:
‘is_a(_kind of)’, is_a _part_of ,’synonym’. Viszont a kialakitott leképezést Iétrehozo
moddszerek a kapcsolatok mindségét nem tudjak megallapitani.
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4. Diszkusszio

Szozsak modellel késziilt leképezés alacsony talalati aranya, értékelésem szerint, annak
koszonhetd, hogy alapvetéen hosszabb szoveget 6sszehasonlitasara szolgél (hivatkozas), mig
jelen feladatban a SRATE szélancok 3-8 darab tokenbdl allnak.

A ‘kifejezések kozti hasonlosdg’ mddszer, amely Normalizalt Levenshtein-tavolsagot
hasznal a szélancok kozotti hasonlosag szamitasara, parba allithatdo a kozvetett leképezések
mdsodik modszerével, mivel a leképezés menete ugyanaz két orvosi hierarchia kdzott, viszont
utébbi mddszerben koztes szereploként megjelenik az UMLS metaszinonimaszotar €s rajta
keresztiil a Snomed orvosi kodrendszer. Annak ellenére, hogy az utobbi megoldas attétes, azért
reméltem téle a jobb eredményt, mert az UMLS-ben — tapasztalatom szerint — tobb szinonim
kifejezés talalhato, mint az ICD-11-ben; viszont az eredmények cafoltdk ezen feltételezésemet.

A kozvetett leképezések elsd modszerének nulla talalati eredményét azzal magyarazom,
hogy egyfel6l haromszoros attéten futott a folyamat végig (az eredmény fiiggott (1) az UMLS
keresdmotorjatol, fiiggott (2) a Snomed-ben talalhato Snomed — ICD-10 leképezéstol, és
fliggott (3) a WHO altal kiadott ICD-10 — ICD-11 leképezéstol), masfeldl azzal, hogy az ICD-
10 és ICD-11 kozotti leképezés - feltételezhetden — esetleges a 11-es verzid posztkoordinéacios
képessége miatt (kevés a hivatalos leképezésben a posztkoordinacios ICD-11 tag). A modszer
hatékonysagat ndvelheti a késziilében 1évé Snomed — ICD-11 leképezés [25][26].

Az eredmények alapjan, az altalam hasznalt mdodszerekkel a kutatasi hipotézisemet,
mely szerint 1étrehozhaté a SRATE és az ICD-11 kozotti automatikus leképezés, nem sikertilt
bizonyitanom.

Fung és munkatarsai (2021) [8] manualis leképezést hajtottak végre egy ~900 darabos
mintdn ICD-10CM (ICD-10 Amerikai Egyesiilt Allamokbeli verzi6ja) kodrendszerb6l ICD-11-
be, az ICD-10CM kédok ~32%-anak talaltak ICD-11-beli megfeleltetést. Chen és munkatarsai
[12] az hivatalos ICD-10 - ICD-11 leképezéseket felhasznalva modellt épitettek az ICD-10 és
az ICD-11 kozotti atmenet hatékonysaganak ellenérzésére. Declerck €s munkatarsai [7] az
UMLS-be integralt I[CD-10 és MedDRA termindlogidk kozotti UMLS-ben meglévd leképezes
javitasat tazték ki célul. Az uj kapcsolatokat a mar meglévok mintajan tesztelték, legalabb 50%-
os hatékonysaggal. Fung és munkatarsai (2005) [27] az altaluk létrehozott algoritmussal az
UMLS-be integralt terminologidk kozotti leképezéseket teszteltek. SNOMED és ICD9CM
kozotti leképezéseket allitottak eld, ellendrzési célbdl, pedig az UMLS-ben tarolt SNOMED -
ICDICM leképezést (ezt az algoritmusuk figyelmenkiviil hagyta) hasznaltdk. Az UMLS
szinonimak hasznalataval a SNOMED kifejezések 86%-ara talaltak ICDICM kifejezést.
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Gyenge eredmények oka lehetséges okai:

1) A referenciaként szolgalé manualis leképezés esetén tobb-tobb kapcesolat volt a SRATE
¢és ICD-11 MMS szélancok kozott.
2) Sem a SRATE, sem pedig a ICD-11 MMS nem része az (a dolgozat készitésekor) az

UMLS-nek.

3) Az MMS csak betegségeket, €s azok tulajdonséagait tartalmazza, a SRATE pedig
betegségeket, anatomia képletek €s azok funkcioinak kvalitativ és kvantitativ leirasat.
4) ICD-11 MMS linearizacid posztkoordinacids képessége.

A diszkussziot Osszegezve: a kutatdsi munka soran mélyebben feltartam a két
terminologia rendszer (SRATE és ICD-11) szemantikai modelljét. Ezzel 4tlathatova valt az,
hogy a pulmondlis billentyli megbetegedéseinek kiilonbozd aspektusait emelik ki. Az
eredményekbol kideriilt, hogy a hasznalt szovegbanyaszati modszerek hasonld tematikaja,
viszont eltérd szemantikaju elemekbdl épitett nagy orvosi szovegtestek (példaul szakcikk
gyljtemény, orvosi tankonyv) Osszehasonlitisa soran nem szerepeltek jol, ennek oka
valdsziniileg az, hogy a két vizsgalt orvosi hierarchia szemantikai modellje eltért, mivel eltérd
hasznalatra készitették oket.

Ugyanakkor az ICD-11 esetében lehetségesnek latszik, hogy felhasznalva az Alap
szemantikai modelljének (halo) lehetdségeit egy az 6sszehasonlitani kivant masik terminoldgiai
rendszer (SRATE) szemantikai modelljét kozelité linearizacié késziiljon, vagyis — az arra
vallalkozok szamara — lehetséges a SRATE szemantikai logikajat koveto, a leletezést timogatd
ICD-11 linearizacio készitése. Amennyiben egy jovobeni leletezési célbdl 1étrehozott ICD-11
linearizacié €s az MMS linearizaci6 kozotti leképezés is elkésziilne, akkor megnyilna a

lehetéség a diagnosztikai adatok €s az epidemioldgiai adatok automatizalt 6sszekapcsoldsara.
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5.  Osszefoglalas
A dolgozat targya egy leletezési célbol késziilt orvosi hierarchia (SRATE) [1] és az ICD-11

MMS 6sszekapcsoldsa, azon kutatasi hipotézis vizsgalatanak céljabol, mely szerint a mar
meglévd moddszerek, vagy azok valamilyen kombindcidja segitségével a leletezés soran
keletkezo egészségligyi adatokbdl automatikusan eléallithatoak az epidemiologiai adatok.

Az esettanulmany modszere alapjan kivalasztottam egy szlikebb részteriiletet
(Pulmonadlis billentyli betegségei), amely részteriileten elvégeztem (1) szakértd (orvosi
tudasmérnok) segitségével a két hierarchia 6sszehasonlité elemzését, €s manudlis leképezését,
valamint (2) létrehoztam a két hierarchia ko6zotti automatikusan el6alld leképezéseket
(mapping) a szakirodalombol vett mddszerek, és azok kombinacioinak segitségével.

A munkdm mddszertani Ujdonsaga az, hogy két olyan orvosi hierarchia
Osszekapcsolasara hasznaltam az UMLS-t, melyek egyike sem része (jelenleg) az UMLS-nek.
Munkam tovabbi ujdonsdga, hogy az ICD-11 MMS ¢és egy leletezési célra késziilt orvosi
hierarchia 6sszekapcsolhatosagat vizsgalja.

Az automatikus leképezéseket eldallito moddszerek két csoportra bonthatdak: (1) a
lexikai megkozelitések kozil a TF-IDF értékek hasonlosagan alapuld széveghasonlosagot
hasznaltam; (2) szemantikai megkozelitésre pedig az UMLS-ben torténd kereséseket [2]. Az
automatikusan eléallo leképezési eredmények josaganak megallapitasara a szakértd
bevonasaval késziilt manualis leképezést hasznéltam.

A kiértékelés soran bebizonyosodott, hogy a leletezés soran keletkezd egészségiigyi
adatok ¢s az epidemiologiai adatok Gsszekapcsolasahoz (1) sziikség van az ICD-11-n beliil
leletezési célu linearizacidk, valamint (2) az azokat az ICD-11 MMS-sel 6sszekot6 leképezések
létrehozasara, amely feladatok automatikus végrehajtasa a vizsgalt modszerekkel nem volt
teljesen lehetséges.

Tovabblépési lehetdségek kozott megemlitem (1) tovabbi modszerek kiprébalasa: (1a)
bemeneti tokenek szemantikai osztalyozasa (Named Entity Recognition modszerével), (1b)
szovektor helyett fogalomvektor hasznéalata, (Ic) SRATE hierarchia cstcsai kozotti
szemantikus halo 1étrehozasa UMLS segitségével; valamint (2) a vizsgalat kiterjesztését mas

orvosi szakteriiletre.
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Melléklet

2.fejezet

SRATE
kéd’
habaa
habab
habac
habad
habb
habc
habd
hbba
hbbb
hbbc
hbbd
hbbe
hcaa
hcab
hcac
hcad
hcaea

hcaeb
hcaec
hcbb
hcbe
hcbd
hb

hc

SRATE szélanc

good pulmonic valve excursion thickened

pulmonic valve mildly decreased excursion thickened
moderately pulmonic valve decreased excursion thickened
severely pulmonic valve decreased excursion thickened
valve pulmonic doming

valve pulmonic dilated annulus

valve specify pulmonic other

regurgitation valve pulmonic mild

moderate pulmonic mild valve regurgitation
regurgitation valve pulmonic moderate

severe moderate pulmonic valve regurgitation
regurgitation valve pulmonic severe

stenosis valve pulmonic valvular

stenosis valve pulmonic infundibular

pulmonic infundibular valvular valve stenosis

stenosis valve pulmonic supravalvular

left main artery pulmonic branch valve pulmonary stenosis
right main pulmonic artery branch valve pulmonary
stenosis

specify pulmonic branch valve other stenosis

stenosis valve pulmonic mild

stenosis valve pulmonic moderate

stenosis valve pulmonic severe

regurgitation valve pulmonic

stenosis valve pulmonic
M1. dbra: SRATE szo6lancok

? Sajat kddolas
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SRATE
kod
habaa
habab
habab
habac
habac
habad
habad
habb
habc
habd
habd
hbba
hbba
hbba
hbba
hbba
hbba
hbba
hbba
hbbc
hbbc
hbbc
hbbc
hbbc
hbbc
hbbc
hbbc
hbbe
hbbe
hbbe
hbbe
hbbe
hbbe
hbbe
hbbe
hcaa
hcab
hcac
hcad
hcaea

hcaeb
hcaec
hcbb
hcbb

SRATE szélanc

pulmonic valve excursion good thickened

pulmonic valve decreased mildly excursion thickened
pulmonic valve decreased mildly excursion thickened
pulmonic valve decreased moderately excursion thickened
pulmonic valve decreased moderately excursion thickened
pulmonic valve decreased excursion thickened severely
pulmonic valve decreased excursion thickened severely
pulmonic doming valve

annulus pulmonic dilated valve

pulmonic specify other valve

pulmonic specify other valve

regurgitation pulmonic mild valve

regurgitation pulmonic mild valve

regurgitation pulmonic mild valve

regurgitation pulmonic mild valve

regurgitation pulmonic mild valve

regurgitation pulmonic mild valve

regurgitation pulmonic mild valve

regurgitation pulmonic mild valve

regurgitation moderate pulmonic valve

regurgitation moderate pulmonic valve

regurgitation moderate pulmonic valve

regurgitation moderate pulmonic valve

regurgitation moderate pulmonic valve

regurgitation moderate pulmonic valve

regurgitation moderate pulmonic valve

regurgitation moderate pulmonic valve

regurgitation pulmonic severe valve

regurgitation pulmonic severe valve

regurgitation pulmonic severe valve

regurgitation pulmonic severe valve

regurgitation pulmonic severe valve

regurgitation pulmonic severe valve

regurgitation pulmonic severe valve

regurgitation pulmonic severe valve

stenosis valvular pulmonic valve

stenosis pulmonic infundibular valve

pulmonic valve stenosis valvular infundibular

stenosis pulmonic supravalvular valve

pulmonic valve stenosis main left artery branch pulmonary
pulmonic valve stenosis main artery right branch
pulmonary

pulmonic specify valve stenosis branch other

stenosis pulmonic mild valve

stenosis pulmonic mild valve
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MMS
kodkombinacio
BB90
BB90&XS5W
BB90.0&XS5W
BB90&XS0T
BB90.0&XS0T
BB90&XS25
BB90.0&XS25
BB90

BB91

BB93

BB9Y
BB91.0&XS5W
BB91&XS5W
BE12.7&XS5W
BE14.41&XS5W
BB91.Y&XS5W
BB91.Z&XS5W
BB92&XS5W
BB92.7Z&XS5W
BB91.0&XS0T
BB91&XS0T
BE12.7&XS0T
BE14.41&XS0T
BB91.Y&XSOT
BB91.Z&XS0T
BB92&XS0T
BB92.7Z&XS0T
BB91.0&XS25
BB91&XS25
BE12.7&XS25
BE14.41&XS25
BB91.Y&XS25
BB91.Z&XS25
BB92&XS25
BB92.7&XS25
BB90

BB90

BB90

BB90

BB90

BB90

BB90
BB90&XS5W
BB90.0&XS5W



hcbb
hcbb
hcbb
hcbb
hcbb
hcbe
hcbe
hcbe
hcbe
hcbe
hcbe
hcbe
hcbd
hcbd
hcbd
hcbd
hcbd
hcbd
hcbd
hb

hb

hb

hc

he

hc

M2. dbra: manualis (referencia) leképezés. Grafikusan a kovetkezd oldalon talalhaté meg.

stenosis pulmonic mild valve
stenosis pulmonic mild valve
stenosis pulmonic mild valve
stenosis pulmonic mild valve
stenosis pulmonic mild valve
stenosis moderate pulmonic valve
stenosis moderate pulmonic valve
stenosis moderate pulmonic valve
stenosis moderate pulmonic valve
stenosis moderate pulmonic valve
stenosis moderate pulmonic valve
stenosis moderate pulmonic valve
stenosis pulmonic severe valve
stenosis pulmonic severe valve
stenosis pulmonic severe valve
stenosis pulmonic severe valve
stenosis pulmonic severe valve
stenosis pulmonic severe valve
stenosis pulmonic severe valve
regurgitation pulmonic valve
regurgitation pulmonic valve
regurgitation pulmonic valve
stenosis pulmonic valve

stenosis pulmonic valve

stenosis pulmonic valve
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BE12.6&XS5W
BB90.Y&XS5W
BB90.Z&XS5W
BB92&XS5W
BB92.Z&XS5W
BB90&XSO0T
BB90.0&XSOT
BE12.6&XS0T
BB90.Y&XS0T
BB90.Z&XSO0T
BB92&XSO0T
BB92.Z&XS0T
BB90&XS25
BB90.0&XS25
BE12.6&XS25
BB90.Y&XS25
BB90.Z&XS25
BB92&XS25
BB92.Z&XS25
BB91

BB92.0

BB92.1

BB90

BB92.0

BB92.1



normal

/

thickened

good excursion J // /
/

Qild>
@

[ structure

abnormal

dilated annulus

BB90.0 Rheumatic
pulmonary valve stenosis

mild-to-moderate J

BE12.6 Postprocedural
pulmonary valve stenosis

Y

BB90 Pulmonary valve

~
other (specify) Ll = @ (
absent —o
mild ¢

moderate

— Severe

moderate-to-severe J

stenosis

( BB90.Y Other specified

n
Vv

onrheumatic pulmonary
alve stenosis

function N
pulmonic | present Severe |
regurgitation e \ L2 — ___ Mild
p— N\ 7~
e N T T
' | NN/~

Ivular and infundibul \ SXOARY
valvular and intundibular  j— \\\\\W':'/;\A\‘\\‘“
supravalvular J \ NI A /

A1 NBAZES AN
WAl e g

B'A\Y .S X\ 2 3
OIS Q\"\“

functior ion
pulmonic
stenosis

Qild>
@

N =

— Severe

left main pulmonary artery

T |

right main pulmonary artery

other(spesify) |-

pulmonic
valve

A\ \

none

: — A\
severity mild ‘(Z// ““\—

moderate

severe

peak instantaneous pulmonary velocity (doppier) \ \ |
AN

peak instantaneous trans-pulmonic gradient (d&go r)
N\

quantitative -
measurements mean pulmonary velocity (doppler) \\\\\
mean trans-pulmonic gradient (doppler) \
estimated pulmonary artery diastolic pressure
other (specify) J
from tricuspid regurgitation jet J
Dda systolic pressure other method (specify) J «
\ pa diastolic pressure (from pulmonary insufficiency jet) J
mean pa pressure (from pulmonary acceleration time
puimonary | ( ) | — Sovere_——

pressure

Sl

— Severe

‘¢

~~—\ Moderate

— Severe >

~_- _

{

BB90.Z Pulmonary valve
stenosis, unspecified

BB91.0 Rheumatic
pulmonary valve

wsufficiency

<" Chronic

@

BB91 Pulmonary valve

(

BE12.7 Postprocedural

insufficiency

pulmonary valve insufficiency

(

BE14.41 Neopulmonary
valve regurgitation

\\

BB91.Y Other specified
nonrheumatic pulmonary
valve insufficiency

BB91.Z Pulmonary valve
insufficiency, unspecified

BB92 Pulmonary valve
stenosis with insufficiency

J

( BB92.0 Rheumatic

pulmonary valve stenosis
with insuffic\iencv

\
( BB92.1 Nonrheumatic

Sl

— Severe

pulmonary valve stenosis
with insufficiency

stenosis with insufficiency,

[BBQZ.Z Pulmonary valve
unspecified

is_a(_kind_of)

on_axis

is_a_part_of

parent

synonym

no relation

Pulmonary
valve
disease

s

BB93 Pulmonary valvar
abscess

BB9Y Other specified
pulmonary valve disease

J

( BB9Z Pulmonary valve
disease, unspecified

J




