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§szméle*vesztés, összecsuklás, az izmok megfeszülése, majd az egész testen végighaladó, hevcs

izomrángások - így zailik |e egy tipikus epilepsziás nagyroham. §okaknak egész életükön át ezektől
a rángógörcsöktől kell rettegniük, amelyek nrintha bármifóle kivá|tó ok né!kü! indulnának bc" Korunk

egyik leggyakoribb idegrendszeri betegsége: az epilepszia,

dFzeoer a ronamokat mer az okor-
F orn l\ t\merteK. xKKonDan azon-
ffi§ban úgy tarrották. hogy a bereg
testét valamiféle földöntúrli erő szállja
meg. imen ered a régi ncve is: ..szent
betegség". A kór hatterében valójában
az idegi akrivitás rendel]cnes megnöve-
kedése á11, amikor is az agybizonyos te-
rületein rövid időn behil nagyszámír
idegsejt bocsát ki elektromos impulzust.
Előfordul, hogy ezt valarrrilyen agyi
károsodás, például infarktus, agydaga-
nat, gyulladásos fertőzés vagy fejsérülés
tdézi elő, a legtöbb betegnél azonban a

kiváitó okra sosem derül fény. Egyes
tanulnányok szerint a világ lakoságá-
nak mrntegy 5%-a élát élete során 1eg-
alább egy epilepsziás rohamot, közülűk
minden ötödiknél pedig a panaszok
rendszeresen visszatérnek.
Az epilepsziától szenvedók közel har-

mada nem reagá7 a gyógyszeres keze-
1ésre, így náluk sebészeti beavatkozás-
ra lehet szükség. Ezen műtétek céla a
rendellenes idegműködést okozó agy,-
tertilet, az ű,gynevezett epilepsziás fó-
kusz eltávolítása. Ahhoz, hogy az ope-
ráció sikeres lehessen, nagyon ponto-
san ke1l ismerni az epilepsziás fokusz
elhelyezkedését. Itt kapnak szerepet a

modern orvosi képalkotó e!árások -
más néven tomográfiai módszerek -,
az MRI, a SPECT és a PET.
Az MRI erős mágneses tér és rádió-

hullámok segítségével térképezi fel az
agy szerkezetét, ezáIta7 képes feltárni
az anatőn^Liai rendeilenességeket, pél-
dául daganatokat, cisztákat, ilietve
korábbi infarktusok nyomait. Az epi-
lepsziás betegek 20%-áná1 azonban
nem mutatható ki látható méretű el-
változás. A SPECT és a PET ezze|
ellentétben nem a szövetek felépíté-
sét, hanem azok működését, példáu1
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pozitron-elektron
összeütközés

A nyomielző bomlásakor egy pozitron keIetkezik, amely elkezd vándorolni a testben, és rővid
időn belül nekiütközik egy elektronnak, Az ütközéskor a két részecske megsemmisül, és az

energiájuk egy fotonpár formájában távozik. A PET-gép ezt a fotonsugánást méri,

pozitIon.elektron
összeütközés

a r,éráramlásukat és az anyagcseréjü-
ket vizsgálja, ebbői kifolyólag a szer-
kezeti helyett a viselkedési rendelle*
nességeket jelzi ki. E két vizsgálat
nemcsak az epilepsziás fokuszt talá|ja
nreg, hanem az agy többi részének
működéséről is fontos információkat
szolgáltat. Segítenek megérteni az in-
gerületátvivők szerepét az epilepsziás
aktivitás terjedésében, és kulcsfontos-
ságúak új kezelési módszerek kifej-
lesztésében is. A PET, jóllehet költsé-
gesebb e!árás, jobb minőségű és na-
gyobb felbontású képet eredményez a
SPECT-né1, ez pedigmeghatározó le-
het egyolyanműtét előtt, amüsorán
az agyből metszenek ki egy darabot.

RadioaktivitássaI fürkészni
az agyat

A PET-vizsgálat során a páciensbe egy
kis mennyiségű radioaktív nyonlelző
anyagot fecskendeznek, amelyet a
vér a test különböző részeibe szállít.

Leggyakrabb an ez azanyag a ]8fluoro-

dezoxi-glükóz, másnéven FDG,
amely nem más, mrnt egy fluorizotóp-
pal jelölt szőlőcukor-molekula szárlna-
zéka. Mivel a sejtek fő energiaforrása
a cukor, a nyomjeiző a gyors anyag-
cseréjű szövetekben felhalmozódik,
azok aktivitásával arányos mértékben.
A fluorizotóp bomlásakor egy po-
zttron keletkezik, amely elkezd
vándorolni a testben, és rövid időn
belü] nekiütközik egy elektronnak.
A pozitrori és az elektron egymás

A cikk az ÉIet és Tudomány - BME -
Pra Progressio Alapítvány idei tudomány-

népszerűsítő cikkpályázatának l. díját
ny efte h a l lgatói kategóriában.
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antirészecskéi, emiatt az ütközéskor
a két részecske megsemmisül, és az
energiájuk egy fotonpár {ormájá-
ban távozik. A PET-gép ezt a
fotonsugárzást méri: minden érzé-
kelt fotonpárrőI rőgzíti, hogy ponto-
san mikor és az érzékelő melyik
pontjára történt a becsapódásuk.
Ezekból az adatokból egy számító-
gépes szoftver rekonstruá!a a nyom-
jelző háron,Ldimenziós térbeli elosz-
lását, fényes foltként jelenítve meg a

gyors anyagcseréjű területeket. Ezá1-
ta1 megállapítható, hogy az agy me-
1yik részein rendellenesen magas
vagy alacsony az aktivitás.
Lényeges kérdés, hogy hogyan vá-

lasszuk meg a PET:vizsgálat elvég-
zésének idejét. A legtöbb PET-
nérést rohamok között bonyolítják
le, amelyek alapján - kissé talán
meglepő módon - az mutatható ki,
hogy ekkor az epllepsziás fókusz te-
rületére csökkent cukorfelvétel jel-
Ien:'ző. Csakhogy saJnos egy roham
után sokszor az epllepsziás zőnaköz-
vetlen környezetében is lelasstrl az
anyagcsere, emiatt nem tudjuk elég
precízen nregállapítani az eltávo7i-
tandó terület határait. Pontatlan
adatokkal pedig nem érdemes nreg-
kockáztatni az operáciőt, hiszen egy
agyműtét során bármilyen apró hiba
végzetes 1ehet. Ahhoz, hogy bizton-
ságga1 vághassunk neki a beavatko-
zásnak, valójában az lenne a iegjobb,
ha roham közben sikerülne íeltérké-
peznünk az 

^gy 
működését. Ilyen

vizsgálatokat azonban nem könnyű
megvalósítani, hiszen a beteg teste
fölött éppen egy görcsös állapot vette
át az irányitást! Heves, irányíthatat-
Ian rángatőzása annyira eltorzíthatja

Az agy aktív területei fényes foltként jelennek
meg a rekonstruált képen

A PET-vizsgálat alatt a tomográf érzékelői között húzódó ftrtogaton dolgozunk. ltt helyezkedik
el a páciens, akinek a mozgását a fejére helyezettjelzőminta segítségével követjük nyomon,
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a mérés adatait, hogy azok diag-
nosztikai célokra hasznáihatatlanná
válhatnak. Ha a ntozgás hatását va-
lahogy képesek lennénk kijavítani,
olyan ismeretekre tehetnénk szert
az epílepszia során végbemenő bio-
kémiai folyarnatokról, amelyek
nemcsak az adott páciens műtété-
hez bizonyulhatnak kulcsfontossá-
gúnak, hanem általánosságban se-
gítenének megérteni a betegség
okát és lezajlását. Kutatócsapatom-
nral egy ilyen mozgáskompenzációs
eljárás kidolgozását tűztük ki célul.

Nehéz helyzetben
Ami különösen nehéz feladattá
teszi a rohamok alatti képalko-
tás során a mozgás ellensúlyo-
zását, az a rázkődás rendszerte-
lensége. Egyszerűbb a dolgunk,

i' amikor valamilyen periodikusan
ismétlődő mozgást, például szívve-

rést vagy légzést vizsgálunk. Ekkor
ugyanis a mért adatokat csoportosít-
hatjuk aszerínt, hogy a mozgás melyik

fázisában keletkeztek. például külön
gyűjthetjük a be- és a kilégzés során
érzékelt fotonbecsapódásokat, és
mindkét csoportból egymástól füg-
getlenül rekonstruálhatjuk az adott
testrész képét. Igy lenne egy felvéte-
lürrk arról ahelyzetrőI, amikor a tü-
dő abelégzés következtében ki van
tágulva, és lenne egy másik arról,
amikor a kilégzés után el van er-
nyedve. Sajnos az epilepsziás roha-
mokra r'e.rl az ilyen 3ó1 kezelhető,
ismétlődő mozgások a jellemzők -
a beteg rángatőzása teljesen kiszá-
míthatatlan. Következésképpen más
megközelítést ke1l találni a mozgás
korrigálására.
A megoldáshoz jő kiindulópontul

szolgálhat az a mődszer, amellyel bio-
kémiai folyamatok időbeli változását
szokták megíigyelni PET-méréseknél.
Ennek lényege, hogy a vizsgálat alatt
nemcsak egyetlen felvételt készí-
tünk, hanem egynrás után többet is,
Ilyenkor a mérés tej,jes időtartamát
kisebb intervallumokra, úgynevezett

Érnr És Tunorr,rÁNy .202(\/33. 1031

Wr
ffi i,k, :r:r:::



A szokásos rekonstrukciós eIjárás feltételezi, hogy a páciens a vizsgálat alatt egy helyben fek-
szik, Ez jóI műkődik mindaddíg, amíg a beteg mozgása valóban elhanyagolható (balra), egyéb-
ként viszont elmosódott képet eredményez (középen). A mi módszerünk (jobbra) úgy javít ezen,

hogy a mozgás szimulációiát beépíti a rekonstrukcíós számításokba.

időkeretekre oszüuk, és minden idő- következtéberi fotonsugárzás kelet-
keretben kiilön-kiilön rekonstruál:iuk kezik. A PET-gép néri, hogy hol és
a figyelenrme1 kísért testrész képét. nenlryi foton csapódik be az érzéke-
Vegyük észre, hogy ekkor minél ki- lőibe, a feladatunk pedig az, hogy
sebb részekre oszüuk íbl az idót, a be- ezen detektálások mintázatából ki-
teg mozgásának annál kisebb hánya- számoljuk a rryomjelzó eloszlását a
da esik egy-egy intervallumba, ebből testben. A rekonstrukció során egy
adódóan annál kevésbé lesznek elmo- iteratír, finornítást hajtunk végre.
sódottak az előálló képek. Sajnos Krindulunk valamilyen kezdeti
mégsen1 1ehet túlságosan megnövelni becslésbői a nyomjelző eloszlására
az időkeretek számát, mert a szánitá- vonatkozóan, és nregpróbáljuk nreg-
si erőforrások, a tárhe\ és a rekonst- jósolni, lrogy ez az eloszlás hol és
rukciók elvégzéséhez rerrdelkezésre rrrennyi fotonbecsapódást vált:ina ki.
álló idő is korlátozott Ezt a 1eképezést a tomográí által nyil-
Bár ennek a technikának köszön- vántartott statisztika alapján számol-

hetően kevesebb mozgás kijavításá- juk ki, anrely azt aclja meg, hogy a
val ke1l egyszerre megbirkóznunk, térfogat egy adott pontjában kibocsá-
egy heves rángatózássa1 járó roham tott fotont az érzékelő me\ik pontjá-
tanulmányozásához ez t:nég nen1 ban nrekkora valószínűséggel fogjuk
elegendő: egy-egy időkeretbe így is detektálni. Miután megkaptuk a
számottevő mozgás eshet. Hogyan ténylegesen rnért fotonbecsapódások
1ehetne ezt kezelni? A kulcs a beteg adatait az érzékelóberendezéstől,
mozgásának beépítése az időkeretek összehasonlítjuk azokat a jósla-
rekonstrukciós számításaiba. tunkka1, majd a kettő közti eltérés

alapján korrigáljuk a korábbi nyom-
A mi mozgáskompenzációnk jelzőeloszlás-becslésünket. Ezt a ío-

Eiső iépésként valahogy íigyelem- lyarnatot ismételjük addig, amed-
mel kelikísérnünkéslekell írnunka dig elég pontosak nem lesznek a
mozgást. Ehhez mi egy, a tomográf jóslataink. Amikor ez bekövetke-
belsejébe rőgzített kamerát haszná- zlk, a szánitások leállíthatók - el-
1unk: a vizsgálat előtt a fejre köny- készült akép az aclott időkeretről.
nyen felismerhetó jelzómintákat he- Láthatjuk, hogy ez az eljárás nem
lyeziink, majd késóbb, a roham alatt veszi figyelembe, hogy a betcg mo-
ezek elmozdulása alapján követjük zoghat a rnérés közben - a rekonst-
nyomon a koponya helyzetét. rukciót azt feltételezve hajtja végre,
A mozgáskompenzációs e!árásunk hogy az alany végig egy helyben volt.

megértéséhez előszőr tekintsük át, Nem meglepő tehát, hogy még a
hogy hogyan történik egy kép re- vizsgálat időkeretekre osztása után is
konstruálása. A PET-vizsgálat al.att elmosódottak lehetnek a felvételek.
a tomográf érzékelőiközött hűződő A páciens mozgásának rekonstrukci-
térfogaton dolgozunk, Itt helyez- óba építését a következőképpen való-
kedik e1 a páciens, aki ideális eset- sítjuk meg. Mivel a kamerától folya-
ben ébren, de mozdulatlanul fek- matosan érkeznek be a helyzetada-
szik, Ahogyarrólkorábbanszóvolt, tok a beteg pozici6jár6l, a nlozgás
a páciens testében radioaktív nyoln- voltaképpen a nyomjelzőeloszlás-
jelző taláIható, amelynek bomlása becslés szempontjából is szimulálható:
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ahelyett, hogy a rekonstrukció során
statikusnak tekintenénk, egy idóke-
reten belül is mindig a páciens hely-
zetének nregfelelően pozícionáljuk
az eloszlást. Ehhez az időkereteket
tovább osztjuk kisebb időlépésekre,
és minden időiépésben külön-külön
jósoljuk meg az akkorra várható
fotonbecsapódások mintázatát.
Ezt lz alapján tesszük meg, hogy a
beteg teste, és benne a nyotnjelző az
adott időlépésben hol helyezkedett el
a tomográfon belül. Végül az egyes
időlépésekre szántitott jóslatokat
összegezziik, és ezt használjuk fe1
az lteráciős 1épés elvégzése során.
Hasonló szimulációt bonyolítunk le
akkor is, amikor az eloszlásbecslé-
sünket a jósolt és a ténylegesen mért
fotonérzékelések eltérése alapján
korrigáljuk, csak ott a mozgást visz-
szaíeléjátsszuk 1e.

Ily módon nem az elvégzendó re-
konstrukciók számának továbbnö-
velésével ellensúlyoztuk a mozgást,
hanem az egy rekonstrukció sorárr
végzett iterációs lépéseken javítot-
tunk. A számításokba illesztett szi-
mulációk gyorsan elvégezhetők,
szinte semmi többletidőt nenr jelen-
tenek a többi, bonyolultabb rekonst-
rukciós művelet nrellett, Az eijárás
egy kedvező tulajdonsága az is, hogy
rendkíviil pontos: mive1 az időlépé-
sek méretét mi választjuk ilteg, meg-
tehető, hogy anrikor pontosabb szi-
mulációra van sziikségünk - mert
például hevesebben mozgott a beteg
-, akkor még gyakrabban korrigál-
juk a nyomjeiző becsült poziciőját.

Ezen egyszerú szimuláciők hozzá-
adásáva1 sikerült elérnünk, hogy a
PET:rekonstrukció kezelni tudja a
páciens folyamatos nlozgását. Ez egy
olyan előrelépés, amely lényegesen
megkönnyíti az epilepsziás betegek
roham alatti vizsgálatát. Mi több, a
technikát bármely más betegség ta-
nulmányozásakor is fel 1ehet hasz-
nálni, ahol a páciens nem tud moz-
dulatlan maradni, így többek kö-
zőtt a Parkinson-kór, a Tourette-
szindróma, valamint az agyhártya- és

az agyvelőgyulladás bizonyos típusa-
inak vizsgálata is megbízhatóbbá vá-
1ik. A kifejlesztett e!árás nemsokára
éies PET-szoftverbe is be fog kerülni
- remé!ük, hogy életeket menthe-
tünk majd vele.
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