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A ChatGPT-40 megbizhatésaganak vizsgalata
orvosszakmai szempontboél koronaria-CT
angiografia (CCTA) leletek esetén

Kovdcs Fanni SE AOK V.,
T6th Dalma SE AOK V.

Bevezetés: A mesterséges intelligencian (MI) alapulod
nagy nyelvi modulok (LLM) megjelenése uj lehetségeket
nyit a betegek szamara az orvosi leletek értelmezésében.
Azonban az LLM megbizhatdsaga és alkalmazhatosaga az
egészségiigyben jelenleg nem tisztazott.

Célkitiizés: A ChatGPT-40 megbizhatdsaganak vizsga-
lata orvosszakmai szempontbol koronaria-CT angiografia
(CCTA) vizsgalatok leleteinek esetén.

Médszer: Retrospektiv kutatasunkban CCTA leleteket
elemeztiink. Az anonimizalt és metaadatot nem tartalmazo le-
leteket az OpenAl API Platformjan keresztiil a ChatGPT-40
modellbe taplaltuk. Elemzéseink soran egyedi programkod
alkalmazasa mellett az aldbbi utasitasokat adtuk: 1. Parancs:
Készits 6sszefoglalot. 2. Parancs: Tedd a beteg szamara is ért-
het6vé. 3. Parancs: Mit javasolsz a betegnek? Az eredeti lele-
tek minGségét és a valaszok szakmai megbizhatosagat 2 orvos
¢és 2 medikus értékelte, meghatarozott kritériumrendszerti 6t-
fokozatu skalan. Rogzitettiik a dokumentumok szdszamat és
értékeltiik a nyelvhelyességét is. ICC és t-probakat alkalmaz-
tunk.

Eredmény: Osszesen 100 beteg leletét dolgoztuk fel és
elemeztiik a megadott Parancsok szerint. A leletek a konsze-
kutivnak megfelelé aranyban tartalmaztak kiilonbdzoé tipust
és sulyossagu eltéréseket. A vizsgalok kozott kivald ICC érteé-
keket mértiink. Az eredeti lelet (4.87+0.39), az 1. Parancs
(4.6240.), a 2. Parancs (4.54+0.93) és a 3. Parancs 3 atlag-
pontszamai szignifikdnsan nem kiilonboztek (minden
p>0.05). A 2. Parancs nyelvi mindségét 4.92+0.28 pontra ér-
tékeltiik. Az MI jelentdsen csokkentette a szoszamot az 1. Pa-
rancs (-49%), 2. Parancs (-45%) és a 3. Parancs (-63%) esetén
is az eredeti lelethez képest. MI hallucinaciot nem talaltunk.
Az MI teljesitménye a graft alcsoportban a Parancs 1. és 2.
esetében volt a legrosszabb minden értékelénél (2,8+1.25,
2.8+1.25 és 2.84+0.84, 2.54+0.5 orvosi és medikusi értékelok-
nél ebben a sorrendben).

Kovetkeztetés: A ChatGPT-40 képes a betegek szamara
érthetd modon, kivalo nyelvhelyességgel, 1ényeges szakmai
hibak nélkiil 6sszefoglaldt irni és relevans javaslatot tenni az
orvosi lelet alapjan. Az MI szakmailag kéros vagy valotlan al-
litast nem tett, de teljesitménye a graft beiiltetésen atesett
betegek leletei esetében rosszabb volt.

Korabbi publikacio: A témaban korabbi publikacionk nem jelent
meg.
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Microvascular Dysfunction as a Predictor of
Cognitive Impairments: Insights from Dual-Task
Gait Performance and LSCl in Middle-Aged
Adults in the Semmelweis Study

Ungvari Anna SE AOK il
Kadllai Attila SE AOK V.

Introduction: Cognitive decline, particularly vascular
cognitive impairment (VCI), poses a growing public health
challenge in Hungary’s aging population, significantly
impacting individual quality of life. The Semmelweis Study,
a longitudinal workplace cohort study, investigates factors
contributing to unhealthy brain aging and VCI. Dual-task gait
performance—a proxy for cortical and cognitive
health—reflects the brain’s ability to manage motor and
cognitive tasks simultaneously. Impaired DT performance
indicates cortical inefficiency, where additional cognitive
demands compromise gait coordination.

Aim: This study examined whether microvascular
dysfunction, measured via laser speckle contrast imaging
(LSCI) during post-occlusive reactive hyperemia (PORH)
testing, correlates with dual-task gait impairments, providing
insights into the microvascular basis of cognitive decline.

Methods: 75 middle-aged participants (28 males, 47
females; aged 45-60 y) from the Semmelweis Study cohort
underwent gait analysis under single-task and dual-task
conditions, with the latter involving a cognitive subtraction
task. The dual-task cost (DTC) for gait velocity was
calculated as [(single-task - dual-task) / single-task].
Functional Ambulation Performance (FAP) was used to
quantify adaptability in gait mechanics.

Microvascular function was assessed non-invasively
using LSCI, measuring the PORH ratio (maximal-to-baseline
perfusion). Participants were stratified into tertiles based on
DTC of gait velocity, and microvascular reactivity was
compared between the highest and lowest tertiles.

Results: Participants with greater DTC (indicating higher
cognitive-motor  interference)  exhibited  significant
reductions in FAP scores (Spearman rho: 0.49; p<0.01),
highlighting challenges in functional walking under cognitive
load. Those in the bottom tertile of gait velocity DTC (most
impaired dual-task performance) demonstrated significantly
lower microvascular reactivity compared to the top tertile
(1.35[1.17,1.55] vs. 1.74 [1.37,1.91]; p=0.02).

Conclusion: This study establishes a relationship
between dual-task gait impairments, a marker of cortical
inefficiency, and microvascular dysfunction. These findings
underscore the potential of dual-task gait testing and
non-invasive microvascular assays as accessible, early
indicators of vascular contributions to cognitive decline.

Previous publication: We have no related publications.
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