HA A PACIENS RANGATOZIK, MIKOZBEN AZ AGYAT VIZSGALJUK...

KEPALKOTAS AZ AGYROL
NAGYROHAM ALATT

zeket a rohamokat mar az dkor-
ban is ismerték, akkoriban azon-
ban Ggy tartottik, hogy a beteg
testét valamiféle foldonttli ers szallja
meg, innen ered a régi neve 1is: ,,szent
betegség”. A kér hitterében valgjiban
az idegi aktivitas rendellenes megnove-
kedése all, amikor is az agy bizonyos te-
riiletein r6vid idén belil nagyszama
1degsejt bocsat ki elektromos impulzust.
Eléfordul, hogy ezt valamilyen agyi
karosodas, példaul infarktus, agydaga-
nat, gyulladasos fert6zés vagy fejsértilés
idézi el6, a legtdbb betegnél azonban a
kivaltd okra sosem dertil fény. Egyes
tanulmanyok szerint a vildg lakossiga-
nak mintegy 5%-a €l it élete soran leg-
alabb egy epilepszids rohamot, koziilitk
minden 6tddiknél pedig a panaszok
rendszeresen visszatérnek.

Az epilepsziatdl szenvedok kozel har-
mada nem reagil a gyogyszeres keze-
lésre, igy naluk sebészeti beavatkozis-
ra lehet szitkség. Ezen miitétek célja a
rendellenes idegmiikodést okozd agy-
teriilet, az Ggynevezett epilepszias f6-
kusz eltavolitasa. Ahhoz, hogy az ope-
raci6 sikeres lehessen, nagyon ponto-
san kell ismerni az epilepszids fokusz
clhelyezkedését. Itt kapnak szerepet a
modern orvosi képalkoto eljarasok —
mas néven tomografiai modszerek —,
az MR, a SPECT és a PET.

Az MRI er6s magneses tér és radio-
hullamok segitségével térképezi fel az
agy szerkezetét, ezaltal képes feltarni
az anatémiai rendellenességeket, pél-
daul daganatokat, cisztakat, illetve
korabbi infarktusok nyomait. Az epi-
lepszias betegek 20%-anil azonban
nem mutathato ki lathaté méretd el-
valtozas. A SPECT és a PET ezzel
ellentétben nem a szovetek felépité-
sét, hanem azok mutkodését, példaul
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A nyomjelzé bomlésakor egy pozitron keletkezik, amely elkezd vandorolni a testben, és révid

idén beliil nekiiitk6zik egy elektronnak. Az iitk6zéskor a két részecske megsemmisiil, és az

energiajuk egy fotonpar formajaban tavozik. A PET-gép ezt a fotonsugarzast méri.

a véraramlasukat és az anyagcseréjii-
ket vizsgalja, ebbdl kifolydlag a szer-
kezeti helyett a viselkedési rendelle-
nességeket jelzi ki. E két vizsgalat
nemcsak az epilepszias fokuszt talalja
meg, hanem az agy tobbi részének
miikddésérdl is fontos informacidkat
szolgaltat. Segitenck megérteni az in-
geriiletatvivek szerepét az epilepszids
aktivitas terjedésében, és kulcsfontos-
sagiak 1y kezelési modszerek kifej-
lesztésében is. A PET, jollehet koltsé-
gesebb eljaras, jobb mindségli és na-
gyobb felbontist képet eredményez a
SPECT-nél, ez pedig meghatirozo le-
het egy olyan mfitét el6tt, amely soran
az agybdl metszenek ki egy darabot.

Radioaktivitassal flirkészni
az agyat
A PET-vizsgalat sordn a paciensbe egy
kis mennyiségli radioaktiv nyomjelz6
anyagot fecskendeznek, amelyet a
ver a test kiilonbozd részeibe szallit.
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Leggyakrabban ez az anyag a ®fluoro-
dezoxi-glikéz, masnéven FDG,
amely nem mas, mint egy fluorizotop-
pal jelolt szolocukor-molekula szarma-
zéka. Mivel a sejtek £6 energiaforrasa
a cukor, a nyomjelzd a gyors anyag-
cseréji szovetekben felhalmozddik,
azok aktivitasaval aranyos mértékben.
A fluorizotép bomlasakor egy po-
zitron keletkezik, amely elkezd
vandorolni a testben, és rovid idén
beliil nekititkozik egy elektronnak.
A pozitron és az elektron egymas

A cikk az Elet és Tudomany — BME —
Pro Progressio Alapitvany idei tudomany-
népszeriisité cikkpalyazatanak I. dijat
nyerte hallgatoi kategériaban.
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antirészecskéi, emiatt az iitkozéskor
a két részecske megsemmistil, és az
energidjuk egy fotonpar formaji-
ban tavozik. A PET-gép ezt a
fotonsugarzast méri: minden érzé-
kelt fotonparrdl rogziti, hogy ponto-
san mikor és az érzékeld melyik
pontjara tortént a becsapodasuk.
Ezekbdl az adatokbdl egy szamito-
gépes szoftver rekonstrualja a nyom-
Jjelzé hiromdimenziés térbeli elosz-
lasat, fényes foltként jelenitve meg a
gyors anyagcseréjl teriileteket. Ezal-
tal megallapithato, hogy az agy me-
lyik részein rendellenesen magas
vagy alacsony az aktivitas.

Lényeges kérdés, hogy hogyan vi-
lasszuk meg a PET-vizsgilat elvég-
zésének idejet. A legtobb PET-
mérést rohamok kozott bonyolitjak
le, amelyek alapjin — kissé¢ talin
meglepé moédon — az mutathaté ki,
hogy ekkor az epilepszias fokusz te-
riiletére csokkent cukorfelvétel jel-
lemz6. Csakhogy sajnos egy roham
utan sokszor az epilepszias zéna koz-
vetlen kérnyezetében is lelassul az
anyagcsere, emiatt nem tudjuk elég
precizen megallapitani az eltavoli-
tando teriilet hatirait. Pontatlan
adatokkal pedig nem érdemes meg-
kockaztatni az opericiét, hiszen egy
agymiitét soran barmilyen apro hiba
végzetes lehet. Ahhoz, hogy bizton-
saggal vaghassunk neki a beavatko-
zasnak, valéjaban az lenne a legjobb,
ha roham kozben sikeriilne feltérké-
pezniink az agy mlkodését. Ilyen
vizsgalatokat azonban nem konny(
megvalésitani, hiszen a beteg teste
folott éppen egy goresos allapot vette
at az iranyitast! Heves, irnyithatat-
lan ringat6zasa annyira eltorzithatja

Az agy aktiv teriiletei fényes foltként jelennek
meg a rekonstrualt képen
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A PET-vizsgalat alatt a tomograf érzékel6i k6z6tt hiz6do térfogaton dolgozunk. Itt helyezkedik

el a paciens, akinek a mozgasat a fejére helyezett jelz6minta segitségével kévetjiik nyomon.

a mérés adatait, hogy azok diag-
nosztikai célokra hasznalhatatlanni
valhatnak. Ha a mozgis hatdsat va-
lahogy képesek lennénk kijavitani,
olyan ismeretekre tehetnénk szert
az epilepszia soran végbemend bio-
kémiai folyamatokrdl, amelyek
nemcsak az adott paciens miitété-
hez bizonyulhatnak kulcsfontossa-
gunak, hanem altalanossigban se-
gitenének megérteni a betegség
okat és lezajlasat. Kutatocsapatom-
mal egy ilyen mozgaskompenzacios
eljaras kidolgozasat taztiik ki célul.

Nehéz helyzetben
Ami kilonosen nehéz feladatta
teszi a rohamok alatti képalko-
tds sordn a mozgas ellenstlyo-
zasat, az a razkodas rendszerte-
lensége. Egyszer(ibb a dolgunk,
amikor valamilyen periodikusan
1smétl6dé mozgast, példaul szivve-
rést vagy légzést vizsgalunk. Ekkor
ugyanis a mért adatokat csoportosit-
hatjuk aszerint, hogy a mozgas melyik

fazisaban keletkeztek. Példaul kiilon
gyUjthetjik a be- és a kilégzés sorin
érzékelt fotonbecsapodasokat, és
mindkét csoportbdl egymastdl fiig-
getleniil rekonstrualhatjuk az adott
testrész képét. Igy lenne egy felvéte-
link arrél a helyzetrdl, amikor a tii-
do6 a belégzés kovetkeztében ki van
tagulva, és lenne egy masik arrdl,
amikor a kilégzés utin el van er-
nyedve. Sajnos az epilepszias roha-
mokra nem az ilyen jol kezelhetd,
1smétl6dé mozgasok a jellemzok —
a beteg ringatdzasa teljesen kisza-
mithatatlan. Kovetkezésképpen mas
megkozelitést kell talilni a mozgis
korrigalasara.

A megoldashoz j6 kiindulépontul
szolgalhat az a modszer, amellyel bio-
kémiai folyamatok id8beli valtozasit
szoktak megfigyelni PET-méréseknél.
Ennek lényege, hogy a vizsgalat alatt
nemcsak egyetlen felvételt készi-
tiink, hanem egymas utan tobbet is.
Ilyenkor a mérés teljes id6tartamat
kisebb intervallumokra, Ggynevezett

ELET £s TUDOMANY = 2020/33 = 1031




A szokasos rekonstrukcios eljaras feltételezi, hogy a paciens a vizsgalat alatt egy helyben fek-

szik. Ez jol miik6dik mindaddig, amig a beteg mozgasa valoban elhanyagolhaté (balra), egyéb-

ként viszont elmosddott képet eredményez (k6zépen). A mi médszeriink (jobbra) tgy javit ezen,

iddkeretekre osztjuk, és minden id6-
keretben kiilon-kiilon rekonstrudljuk
a ftigyelemmel kisért testrész képét.
Vegyiik észre, hogy ekkor minél ki-
sebb részekre osztjuk fel az iddt, a be-
teg mozgasinak annal kisebb hanya-
da esik egy-egy intervallumba, ebbdl
adodoan annal kevésbé lesznek elmo-
sodottak az el6allo képek. Sajnos
mégsem lehet talsigosan megnovelni
az idBkeretek szamat, mert a szamiti-
st erGforrasok, a tarhely és a rekonst-
rukciok elvégzéséhez rendelkezésre
all6 1d6 1s korlatozott.

Bar ennek a technikanak koszon-
hetéen kevesebb mozgis kijavitdsi-
val kell egyszerre megbirkoznunk,
egy heves ringatdzissal jaré roham
tanulmanyozasihoz ez még nem
elegendé: egy-egy idSkeretbe igy is
szamottevd mozgas eshet. Hogyan
lehetne ezt kezelni? A kulcs a beteg
mozgisanak beépitése az idékeretek
rekonstrukeids szimitasaiba.

A mi mozgaskompenzacionk
Els6 lépésként valahogy figyelem-
mel kell kisérniink és le kell irnunk a
mozgast. Ehhez mi egy, a tomograf
belsejébe rogzitett kamerat haszni-
lunk: a vizsgilat elétt a fejre kony-
nyen felismerhet6 jelz6mintakat he-
lyeziink, majd késébb, a roham alatt
ezek elmozduldsa alapjan kovetjiik
nyomon a koponya helyzetét.

A mozgaskompenzacios eljarasunk
megeértéséhez elGszor tekintsiik at,
hogy hogyan torténik egy kép re-
konstrualisa. A PET-vizsgalat alatt
a tomograf érzékeléi kozott hizddo
térfogaton dolgozunk. Itt helyez-
kedik el a paciens, aki idedlis eset-
ben ébren, de mozdulatlanul fek-
szik. Ahogy arrdl korabban szé volt,
a paciens testében radioaktiv nyom-
Jjelz6 talalhat6, amelynek bomlasa

kovetkeztében fotonsugirzas kelet-
kezik. A PET-gép méri, hogy hol és
mennyi foton csapodik be az érzéke-
l6ibe, a feladatunk pedig az, hogy
ezen detektalasok mintdzatabdl ki-
szamoljuk a nyomyjelzd eloszlisit a
testben. A rekonstrukei6 sorin egy
iterativ finomitast hajtunk végre.
Kimndulunk valamilyen kezdeti
becslésbol a nyomjelzé eloszlisira
vonatkozdan, és megprobaljuk meg-
Jjésolni, hogy ez az eloszlas hol és
mennyi fotonbecsapddast valtana ki.
Ezt a leképezést a tomograf altal nyil-
vantartott statisztika alapjan szamol-
Juk ki, amely azt adja meg, hogy a
térfogat egy adott pontjiban kibocsa-
tott fotont az érzékeld melyik pontja-
ban mekkora valészintséggel fogjuk
detektalni. Miutin megkaptuk a
ténylegesen meért fotonbecsapddasok
adatait az érzékeldberendezéstdl,
Osszehasonlitjuk azokat a josla-
tunkkal, majd a kettd kozti eltérés
alapjan korrigaljuk a korabbi nyom-
jelzbeloszlas-becsléstinket. Ezt a fo-
lyamatot ismételjik addig, amed-
dig elég pontosak nem lesznek a
Joslataink. Amikor ez bekovetke-
zik, a szamitasok ledllithatok — el-
késztlt a kép az adott idSkeretrdl.
Lathatjuk, hogy ez az eljaras nem
veszi figyelembe, hogy a beteg mo-
zoghat a mérés kozben — a rekonst-
rukciot azt feltételezve hajtja végre,
hogy az alany végig egy helyben volt.
Nem meglepé tehat, hogy még a
vizsgalat id6keretekre osztasa utan is
elmosddottak lehetnek a felvételek.
A paciens mozgasanak rekonstrukci-
Oba épitését a kovetkezOképpen valo-
sitjuk meg. Mivel a kameritdl folya-
matosan érkeznek be a helyzetada-
tok a beteg pozicidjardl, a mozgis
voltaképpen a nyomjelzéeloszlas-
becslés szempontjabdl is szimulalhaté:
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ahelyett, hogy a rekonstrukeci6 sordn
statikusnak tekintenénk, egy idéke-
reten beliil is mindig a piciens hely-
zetének megfeleléen pozicioniljuk
az closzlast. Ehhez az idékereteket
tovabb osztjuk kisebb idélépésekre,
¢s minden 1d6lépésben kiilon-kiilon
josoljuk meg az akkorra véirhato
fotonbecsapodisok  mintazatat.
Ezt az alapjan tesszitk meg, hogy a
beteg teste, és benne a nyomjelzé az
adott idélépésben hol helyezkedett el
a tomografon beliil. Végiil az egyes
1dolépésekre szamitott joslatokat
Osszegezziik, és ezt hasznaljuk fel
az iterdcids lépés elvégzése soran.
Hasonlé szimulaciét bonyolitunk le
akkor is, amikor az eloszlasbecslé-
stinket a josolt és a ténylegesen mért
fotonérzékelések  eltérése  alapjin
korrigaljuk, csak ott a mozgast visz-
szafelé jatsszuk le.

lly médon nem az elvégzendd re-
konstrukeidk szamanak tovabbno-
velésével ellensalyoztuk a mozgist,
hanem az egy rekonstrukcié soran
végzett iteracids lépéseken javitot-
tunk. A szamitasokba illesztett szi-
mulacick gyorsan elvégezhetok,
szinte semmi tobbletidét nem jelen-
tenek a t6bbi, bonyolultabb rekonst-
rukciés mivelet mellett. Az eljaras
egy kedvezd tulajdonsiga az is, hogy
rendkivil pontos: mivel az id6lépé-
sek méretét mi valasztjuk meg, meg-
tehetd, hogy amikor pontosabb szi-
muliciéra van sziikséglink — mert
példaul hevesebben mozgott a beteg
—, akkor még gyakrabban korrigal-
juk a nyomyelzé becsiilt pozicidjat.

Ezen egyszert szimulaciok hozzi-
adasaval sikeriilt elérniink, hogy a
PET-rekonstrukcié kezelni tudja a
paciens folyamatos mozgasat. Ez egy
olyan elérelépés, amely lényegesen
megkdnnyiti az epilepszids betegek
roham alatti vizsgalatat. Mi tobb, a
technikat barmely mas betegség ta-
nulmanyozasakor is fel lehet hasz-
nalni, ahol a paciens nem tud moz-
dulatlan maradni, igy tobbek ko-
zott a Parkinson-kér, a Tourette-
szindréma, valamint az agyhartya- és
az agyvel6gyulladas bizonyos tipusa-
mnak vizsgalata is megbizhatobbi va-
lik. A kifejlesztett eljards nemsokdra
¢les PET-szoftverbe is be fog kertilni
— remeéljik, hogy életeket menthe-
tiink majd vele.
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