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A ma elterjedten hasznalt orvosi képalkoto eljarasok
(CT, MRI, PET, SPECT stb.) képrekonstrukcios eljarasai-
nak alapjat a Radon transzformacié adja, amelyrdl bizo-
nyithatd, hogy egyértelmii megoldast szolgaltat. Elvi ne-
hézségek miatt, a klinikai gyakorlatban jelenleg nem ren-
delkeziink noninvaziv bioelektromos képalkoté eljaras-
sal, pedig az alapkutatasi eredmények egyértelmiien bi-
zonyitjak, hogy azok a jelenlegi médszereket Iényegesen
felilmulé diagnosztikai informaciét szolgaltatnanak. A
dolgozat kdrvonalazza a bioelektromos képalkoté elké-
szitésének elvi problémajat, valamint vazlatosan bemu-
tat egy fejlesztés alatt allo6 rendszert, amely az agyi
plaszticitassal kapcsolatos bioelektromos jelenségek
megjelenitésére késziil.

BEVEZETES

A XX. szazad legfontosabb mérndki vivmanyai kézott
mindenképpen fontos helyet foglal el az orvosi képalkotd
rendszerek kidolgozasa [1]. A tdébb Nobel-dijjal is honoralt
alapkutatasi eredmények megjelenésétdl a klinikailag hasz-
nalhaté képalkotd eszkdzdk kifejlesztéséig eltelt id6 ativeli az
egész XX. szazadot. Miutan az eszkdzdk az orvos minden-
napi munkajanak részévé valtak, forradalmasitotték az
egészségugyi ellatast. Az uj technika elterjedésének sebes-
sége és a klinikai hasznositds modszereinek kidolgozasa
lenyligdz6 méreteket oltdtt, és 6lt a mai napig is.

Erdekes attekinteni, hogy mire is volt sziikség a képalko-
tok kidolgozasa érdekében? Az 1. tablazat vazlatos kronolo-
giai adatai k6zUl tekintslik a szamitdgépes tomografia (CT)
példajat. Ebben a kiragadott technika-térténeti attekintésben,
mint cseppben a tenger, tébb méas hasonld rendszer kidolgo-
zasanak torténete is beilleszthetd.

év Alaptudomanyi Szamitas- és Orvosi
felfedezés méréstechnikai képalkotd
er Y
1890-1900 | y-sugarzas,
radioaktivitas
1900-1910
1910-1920 képrekonstrukcio-
elv
1920-1930 Radioaktiv
nyomjelzés
1930-1940 Kapcsold  dramkérdk
elmeélete
1940-1950 NMR jelenség, Neumann szamitégép,
tranzisztor Mintavételi tétel
1950-1960 IC kidolgozas
1960-1970 PDP-1 szamitogép
1970-1980 CcT
1980-1990 MRI
1990- fMRI
1. tablazat

Néhany orvosi képalkoto kialakuldsanak kronoldgidja
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Ahhoz, hogy 1972-ben megjelenhessen az els§ szamito-
gépes rdntgen tomograf, mindenek el6tt szikség volt, a
y-sugarzas felfedezésére (Konrad Rontgen, 1895), a vetlle-
tek alapjan torténdé képrekonstrukcié matematikai elméletére
(Johann Radon, 1917), valamint mindarra a mérési és szami-
tasi kapacitasra, ami a felmeril6 precizids mérések és nagy-
mennyiségli szamitasi miveletek elvégzésére alkalmas.
Megjegyezhetd, hogy a ma miikddé legtdbb képalkotd eseté-
ben (CT, MRI, SPECT, PET), a vetlletekbdl t6rténé képre-
konstrukci6 elve azonos, jollehet, hogy a részletekben kiilénb-
ségek, jarulékos feladatok is vannak. Elvi jelentéségil, hogy
Johann Radon, majd késébb a CT fejlesztés kapcsan Allan M.
Cormack is bebizonyitotta, hogy minden olyan fizikai mennyi-
ség (pl. a u réntgen sugargyengitési tényezd) eloszlasa a test
valamely x,y metszetében egyértelmiien meghatarozhatd, ha
elegendden sok iranybdl mérni tudunk olyan ,vetlleteket”
amelyek minden egyes pontja ugy adddik, mint a kérdéses u
mennyiség vonalintegralja (1. dbra). Az abra egy a szdg alatt
érkezd y sugar utjat mutatja be, és azt a képletet, amellyel a
testbe belépd és kilépd sugarintenzitasokbdl (I, és I) a u su-
gargyengitési tényez8 / menti vonalintegralja kiszamithatd. A
bemutatott médon értelmezett vetiiletekbdl (a készilékek els6
generacidjaban) transzlacids és rotacios pasztazassal tdbb
szaz készllt egy mérés soran, amibél Radon-elve alapjan a
u(x,y) metszeti kép kiszamithato, majd a jol ismert médon ab-
razolhatd. A metszeti képelemek szamitdsa természetesen
rengeteg ismeretlen meghatarozasat igényli, ami manualis el-
jarasokkal nem végezhet§ el. Ez magyarazza, hogy a hasz-
nalhat6 képalkoté megjelenéséig miért kellett mindenképpen
megvarni, amig a korszer(i szamitégépek els6 generacioi
megjelentek. A szamitastechnika fejl6désébdl egy-két mér-
féldkdvet kiemelve, szlilkség volt a modern szamitastechnikat
elvileg megalapozé Neumann-elv kidolgozasara (1945), a
tranzisztor majd az integralt aramkorok felfedezésére (1947
és 1958), végul megfeleld operacios rendszerekre, programo-
zasi nyelvekre és szamitogépekre (60-as évek).

1. dbra

Egyszeriisitett abra a Radon-elv magyardzatdhoz. A képrekonstruk-
cio alapja: a vizsgalt fizikai mennyiség vonalintegral formaban felir-
hato ,,vetiileteinek” sokasdga
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IGENY BIOELEKTROMOS KEPALKOTOKRA

Az emberi szervezet mikddésének alapvetd részét képe-
zik a bioelektromos jelenségek, kdvetkezésképpen szamos
noninvaziv és invaziv eljarast dolgoztak ki ezek vizsgalatara.
Ezek koézil a hagyomanyos noninvaziv bioelektromos méré-
sek, kuldndsen az EKG, az orvosi gyakorlat legelterjedtebben
hasznalt vizsgalo eljarasai kdzé tartozik. Az EKG értelmezés
minden sikere ellenére ismert azonban, hogy egyes, a gya-
korlati élet szempontjabdl fontos elvaltozasok (pl. acut my-
ocardidlis infarctus, AMI) a bioelektromos forrasok (értsd a
sziv) szintjén ,azonnal” érzékelheték, a testfelszinén, kiléno-
sen akkor, ha csak a konvencionalis EKG pontjaiban térténik
a mérés, nem feltétlenul [2,3]. Irodalmi adatok szerint, AMI
esetében a klasszikus 12 elvezetéses EKG érzékenysége kb.
50%, azaz 100-bdl 50 esetben negativ eredmény szolgaltat
[4]. Az EKG diagnosztikai hasznalhatdsagat korlatozza az is,
hogy érzéketlen egyes bioelektromos elvaltozasokra, példaul
a szivizom repolarizacié térbeli inhomogenitasanak vizsgala-
tara. Ugyanakkor sokszorosan bizonyitott, hogy a sziv szint-
jén fellelhet6 ez, — a hirtelen szivhaldl rizikojanak felismerése
szempontjabdl alapvetd — informéacié. Az emlitett két, de még
sok mas esetben is, az elektrokardioldgia diagnosztikai para-
méterei lényegesen megjavithatdk lennének bioelektromos
képalkotokkal, amelyek a szerv szinten térben és idében he-
lyesen mutatjak az aktivalhaté szdvetek bioelektromos forra-
sainak makroszkopikus dinamikajat [5].

A kardioldgiai vizsgalatok mellett az agyi folyamatok lé-
nyegének megértésében és a gyakorlati terapias eljarasok ki-
dolgozasaban is szerepet jatszhatnak a bioelekiromos kép-
alkoté rendszerek. Példaként tekintsik az agyi plaszticitas
tulajdonsagainak vizsgalatat. Plaszticitas alatt az agynak az a
képessége értendd, amely lehetvé teszi (pl. stroke utan) az
agyi tevékenység részleges atrendez6dését, egyes funkciok
Latvallalasat” a sérilt részektdl. A folyamatok kisérletes kove-
tése feltételezi ugyanazon péaciens ismételt vizsgalatat, eset-
leg jelentds id6kdzdkkel. Ahhoz, hogy az ilyen tipusu vizsga-
latok helyesen legyenek értelmezhetdk, olyan metodika kidol-
gozasa szlkséges, amely a mérések térbeli felbontasat, va-
lamint a mérések technikai reprodukalhatésagat magas szin-
ten garantalja, hiszen a varhaté effektusokhoz tartozé kéreg
felUletek kis kiterjedésliek, a funkcidk atrendezédése geomet-
riailag az eredeti kdzpont kdzelében varhatd, tehat a folya-
matra vonatkozé térbeli adatok kis helykoordinata valtozast
eredményeznek. (Természetesen az atrendezddés nem csu-
pan egyes funkciok kismértéki eltolodasat, hanem a mérhetdé
jelek egyes paramétereinek médosulasat is eredményezi,
aminek vizsgdlata szintén része a kivizsgalasnak.) Szerv
szinten az agykérgi aktivitas vizsgalatanak legdirektebb méa-
jat a bioelektromos képalkoté szolgaltathatja, bar Iétezik mas,
indirekt lehetdség is, igy pl. a funkciondlis magneses rezo-
nancia vizsgalat (fMRI). Legtébb el6ny a mdodszerek kombi-
nalhatésagatdl varhato, hiszen pl. az fMRI relative rossz id6-
beli felbontasat Iényegesen tulszarnyalhatja a bioelektromos
képalkotd, ugyanakkor a térbeli felbontasban az fMRI lehet a
jobb.
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A BIOELEKTROMOS KEPALKOTAS
ELMELETI MEGALAPOZASA

A CT tipusu képrekonstrukcios eljarasokkal ellentétben
a bioelektromos jelenségek esetében nem tudunk a Radon-
elvnek megfelel§ ,vetlleteket” el6allitani, kévetkezéskép-
pen a forrasszamitds megoldasara gybkeresen mas maod-
szerekre van szikség. Bizonyithaté az is, hogy a nonin-
vaziv modon mérhetd testfelszini potencial adatokbdl nem
lehet egyértelmiien eldallitani az azt Iétrehozé forraselosz-
last, azaz ugyanazt a testfelszinen mérheté potencialel-
oszlast, elvileg végtelen sok forraselrendezés képes létre-
hozni [6]. A megoldasok sokasagabdl a bioldgiailag jol értel-
mezhet6 megoldast a forrasokra vonatkozo bizonyos meg-
szoritd elvarasok megfogalmazasaval lehet kivalasztani.
llyen megszoritas lehet, pl. a kardioldgiai képalkotok eseté-
ben, ha csak az olyan forraseloszlast keressuk, ami az epi-
cardiumon helyezkedik el. Bizonyithaté modon ez a forrés-
eloszlas szamszerlien azonos azzal a potencidleloszlassal,
amit az epicardiumon mérhetnénk, amennyiben a méré-
eszkdzzel ahhoz hozzaférnénk. Ez azt jelenti, hogy szami-
téssal képesek vagyunk a testfelszinén megjelend poten-
cialeloszlast ,visszavetiteni” az epicardiumra, ahol minden
szerv szint( bioelektromos esemény j6 felbontassal latszik,
hiszen ott még nem érvényesul a vezetd anyagokbdl fel-
épllé test ,szlrd”, a részleteket kisimité hatasa. Ehhez
»,minddssze” ismerni kell a sziv (valdjaban az egész test)
geometrigjat [6]!

A ,visszavetités” szabdlyainak megallapitasanal elvileg
az elektrodinamika legaltalanosabb &sszefliggéseibdl
(Maxwell egyenletek) kell kiindulni. A testet felépit6 széve-
tek makroszkopikus anyagtulajdonségainak (konduktivités,
dielektromos &llandd, méagneses permeabilitéds) kisérletes
vizsgdlata, valamint a test méretei alapjan kimutathato, hogy
a jelatvitel szempontjabdl (els6 kdzelitésben) a szdvetek
rezisztivnek tekinthetdk, tovabbd, hogy a ,visszavetités so-
ran” nem szukséges hullam-egyenletekkel szamolni. llyen
egyszerlsitésekkel a testnek, mint ,térfogati vezetének” a
jellemzésére alkalmas fizikai egyenletek formailag meg-
egyeznek az elektrosztatika egyenleteivel (Laplace egyen-
let). Biofizikailag mindez azt jelenti, hogy a diagnosztikai cél-
bdl megismerni kivant (relative lassan terjedd) biofizikai fo-
lyamatok (aktivacio, repolarizacid) altal generalt id6- és
helyfliggé forréseloszlas hatasa késleltetés nélkil takro-
z6dik a megfigyelési pontokban (noninvaziv mérések eseté-
ben, a testfelszini pontokban). Az elIméletbdl pontosan meg-
hatarozhaté mddon, a testfelszinén mérhetd jelek tér- és
idéfiggése a testgeometriaval és a vezetéképességgel su-
lyozott médon tikrdzi a belsé bioelektromos folyamatok tér-
és id6fuggd valtozasait.

A kvantitativ levezetéseket mell6zve, az aldbbiakban koé-
z06ljuk a szamitasok egy Osszefliggését, annak érdekében,
hogy lathatéva valjanak azok a mennyiségek, amelyek a bio-
elektromos képalkotas soran méréssel hatarozandok meg,
valamint azok a mennyiségek, amelyeket szamolni kell (2.
abra):
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1

4°(P)=4mP)

P V-dV=5l0,", 7 ok, + [jp,k)

ahol:

J;: az aktivalt szévetekben Iévé térbeli aramdipdlus-sirliség
vektor (primer forrasok, pontozott terilet)

y: vezet6képesség a P megfigyelési pontban

v/ és y/”: aj tartomanyt hatarold felllet belsé és kils6 olda-
lan a vezetSképesség (az abran nincs feltlintetve)

j: homogén (belsd) résztartomanyok indexe

k: a kulsé (leveg6vel érintkez8) résztartomany indexe (a
testen kivul y,=0!)

r: a P medgfigyelési pont és valamely primer v. szekunder
forras tavolsaga (szekunder forrasok a kérdlhatarolt, y;
vezet6képességl tartomany fellletén helyezkednek el)

dQ,, d©;: az a térszog, amely alatt a P megfigyelési pontbol
az F, kils6, ill. az F; belsé inhomogenitasokat (kilon-
bdz8 szerveket) hatarold feluletek haromszégelt elemei
latszanak.

V : térfogati vezetd (maga az emberi test, a kulénb6z6 szer-
vekkel egytt)

2. dbra
Sematikus, egyszeriisitett magyarazat a bioelektromos jelenségek
kvantitativ leirdsédra szolgélo jelélések értelmezéséhez

Amennyiben a képalkotds sordn megelégszink az epi-
cardiumon (ill. a cortexen) mérhetd potencialeloszlas meg-
hatarozasaval (azaz minddssze a test kildnb6z8 szdvetei-
nek a részleteket simitd hatasat kivanjuk elttintetni), akkor a
részleteket atugorva, a kdvetkez6 alaku végeredményhez ju-
tunk a mért testfelszini és az azt 1étrehozé szerv szintl (epi-
cardium, ill. cortex) forrdsok kapcsolatara (3. abra):

3. dbra
A kiilsé testfelszin (mért) potencialterének és a kijeldlt belso feliilet
(pl. cortex vagy epicardium) potencialtere kézétti kapcsolat

Az 6sszefliggésben szereplé A matrix a; elemei kizardlag
a térfogati vezet§ geometridjatdl ill. a résztartomanyok
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vezet6képessegétdl fliggenek. Formailag a kapott eredmény
ugyan harom bet(ibél all, de ezek vektorokat és matrixokat
jelentenek, tehat végeredményben egy nagyon sok ismeret-
lenes linedris egyenletrendszerre vezettek. Raadasul a
konkrét megoldas soran a probléma ,ill-posed” jellege miatt,
hasznalhaté megoldas a kuldénféle ,regularizacios eljarasok-
kal” nyerhetd, de ezek kell6en ismertek [6].

A fentiekben ismertetett gondolatmenet alapjan, a testfel-
szinén végzett 100-200 elekirédas mérésekkel jomindsegi
becslés adhaté a sziv kils6 feluletén (epicardiumon)
mérhet6 potencidleloszlasra. Ez a becslés akar 1 msec gya-
korisaggal, potencial-térképek sorozataval képes bemutatni
a sziv elektromos tevékenységét. Mod van azonban ebbdl a
térképsorozatbdl olyan tdmoritett abrak szarmaztatasara is,
mint amilyenre a 4. abra mutat be példat. Az dbra két egy-
mast kdvetd ciklusban mutatja az aktivacioterjedés izokron-
jait, frontalis nézetben. Osszehasonlitva a bal ill. a jobb olda-
li oszlopban lathato képeket lathatd, hogy a direkt médon, a
sziven végzett mérések és a matematikai uton a testfelszini
adatokbdl szamolt térképek igen hasonléak, tehat a vazolt
bioelektromos képalkotd eljaras valéban alkalmas a klinikai
dontésekhez szikséges képek kinyerésére, és noninvaziv
modon lehetévé teszi az aritmia kildnb6z8 mechanizmusai-
nak részletes felderitését [7, 8]. (A kdzolt abra egy bonyolult
validacids kisérletbdl szarmazik [7].)

Activation Isochrones
Measured

Reconstructed

180 195 210 225 240 255 270 285 300 315 330 345 (ms)

4. abra

A kamrai aktivdcio terjedése kamrai tachycardia esetén, két egy-
madst kéveté ciklusban. Az aktivdcio izokronjait szinkédolt abrézo-
lds érzékelteti. A vastag fekete vonalak jelzik a blokk helyét, a fehér
nyilak a hullamfront terjedésének iranyat mutatjak. Az abra bal ol-
dalan az epicardiumon mért aktivdcio terjedés abréja lathato, a jobb
oldalon pedig, az inverz szamitds eredménye

A BIOELEKTROMOS KEPALKOTAS
MEGVALOSITASANAK GYAKORLATI LEPESEI

Az aldbbiakban a Pannon Egyetemen és az MTA MFA-

ban fejlesztett képalkotd rendszer példajan mutatjuk be a
fontosabb feladatokat, a 5. dbra segitségével.
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Sokcsatornas EEG és

CT/MRI képsorozat

segédjel mérés készitése
Képszegmentdlds,
Jelfeldolgozas, homogén
szinkronizalt tartomanyok
atlagolas meghatarozasa

i 1

Forrasbecslés és megjelenités

5. dbra
Az agy elektromos miik6désének vizsgalatdara késziil6 rendszer
blokkvazlata

A mérbrendszer az EEG-ben megszokottnal Iényegesen
nagyobb szamu mérési pontrdl (esetiinkben 128 pontrol)
gydijt unipolaris (esetleg bipolaris) jeleket, a mérdsapkaba
épitett aktiv elekirddak segitségével [9]. Megjegyzendd,
hogy egyes kisérleti validalo eljarasok szerint a 128 elektro-
das mérérendszernél kevesebb elektrédat tartalmazé rend-
szerek még jelent8s részleteket veszithetnek a cortex poten-
cial topografiajabdl. A reprodukalhatésag érdekében a villa-
mos mérések mellett, — egy kilénleges berendezéssel — rog-
zitésre kerul a kuldnleges mérésapkaba épitett elektrodak
pontos helye is, egy anatdmiailag definialt koordinatarend-
szerben, annak érdekében, hogy a villamos mérések helyko-
ordinatai illeszthetSk legyenek a CT vagy MRI eljarassal rég-
zitett fejmodellhez.

A mérés elképzelhetd spontan tevékenység esetén, vagy
kivaltott inger regisztralasakor. A mi alkalmazasunk eseté-
ben a kdézéps6 ujj dobolasahoz szinkronizalva térténik egy
szinkronizalt atlagolas, amely a kivalasztott id6ablakban az
atlagolt id6ablakok szamanak négyzetgydkével forditott
aranyban noéveli a jel/zaj viszonyt. Egy-egy sokcsatornas
EEG vizsgalat ,egyetlen mintanak” tekinthet6 az id6tengely
mentén, amely a ,pillanatnyi” (egészségi) allapotot jellemzi
(még akkor is, ha csupan az adatgydijtés 1/2-1 6rat tesz ki).
Egyes makroszkopikus agyi elektromos folyamatok (pl. a
plaszticitas jelensége) jellemzése azonban csak ismételt mé-
rések sorozataval lehetséges, az idébeli folyamatokat leird
mintavételi tétel diktalta gyakorisag mellett.

KOSZONETNYILVANITAS

A forrésbecslés soran a térfogati vezetd villamos tulaj-
donsagait — a korabbi egyenletek alapjan — résztartoma-
nyonként homogénnek és izotropnak szokas tekinteni. Mi-
ként a modszertani 6sszefoglalobdl is kiderilt, a forras meg-
hatarozas tébbszérésen is bonyolult feladat. Egyrészt pontos
méreseket igényel, masrészt nagy a szamitasigénye. A sza-
mitas elvégzésében természetesen nagy segitséget nyujta-
nak a korszerili szamitogépek, de sok mulik a médszerek he-
lyes megvalasztasan is [10, 11].

Az eredmények megjelenitése soran a ,brain mapping”
Iényeges Uj (szemléleti) eleme a hagyomanyos EEG vizsga-
latokhoz képest, hogy az id6beli viselkedés megismerése
mellett (tipikusan 1ms-os felbontassal), eredményeket szol-
galtat a bioelektromos jelenségek térbeli viselkedésérdl is,
topografiai térképek sorozata segitségével. A megjelenités
kihasznalja, hogy pontos adatok allnak rendelkezésre a fej
és az agy anatomigjardl, igy képfuzids eljarassal elérheté,
hogy a szdmitott elektromos forrasadatok a valés geometri-
aju cortexre vetitve jelenjenek meg.

OSSZEFOGLALAS

A szervezet (makroszkopikus) bioelektromos jelensé-
geinek noninvaziv jellemzése bioelektromos képalkoté
rendszerekkel, szakmai szempontokbdl mindenképpen in-
dokolt elérelépést jelentene, hiszen diagnosztikai paramé-
terei lényegesen meghaladndk a konvencionalis bioelekt-
romos mérések paramétereit, egyes esetekben kivaltva
dragabb és bonyolultabb vizsgalatok elvégzését. Annak el-
lenére, hogy a rendszerek létrehozésa érdekében évtize-
dek ota intenziv és eredményes elméleti és kisérletes
munka folyik, a mddszer mai napig nem foglalta el méltd
helyét a klinikailag hasznalt képalkotd rendszerek csalad-
jaban. Sokaig a késés oka a bioelektromos képalkotas sza-
mitasigényes modszertani nehézségeire volt visszavezet-
hetd, valamint arra, hogy igényes, nagy térbeli felbontasu
rendszerhez a villamos mérési adatok mellett pontos geo-
metriai adatok ismeretére is szlkség van (ismételt méré-
sek esetén legalabb az elsé alkalommal). A villamos kép-
alkotdk ideje napjainkban jétt el, amikor a geometriai ada-
tok mérésére alkalmas CT vagy MRI készllékek szamos
helyen rendelkezésre allnak, igy ezt az uj modalitast egy
PACS rendszerbe integralva teljes értékl vizsgalatok len-
nének végezheték. Fontos megemliteni, hogy maguk a
bioelektromos képalkotdk (a ma mar rutin feladatnak
tekinthet6 technologizélds utan) minden bizonnyal Iénye-
gesen kedvezébb arfekvésben készitheték el, mint a ma is-
mert tébbi rendszer. Fontos, hogy az ismételt hasznalat
koltsége alig haladna meg a mai EKG vagy EEG vizsgala-
tok arat és komplexitasat.

Az agyi jelenségek bioelektromos képalkot6 rendszerével kapcsolatos kutatasokat az NKFP 2/004/04 palyazat tamogatta.
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