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Bioelektromos képalkotas:
Az uj modalitas méerndki kihivasai

Prof. Dr. Kozmann Gyérgy, Pannon Egyetem, Mlszaki Informatikai Kar

A dolgozat a bioelektromos képalkoté létrehozasa
érdekében kifejtett K+F tevékenység fontosabb elvi és
gyakorlati mérnoki feladatait foglalja dssze. Az Uj
modalitas létrehozasanak elvi nehézségei abbdl adéd-
nak, hogy itt nem alkalmazhaté a Radon-transzforma-
cio, amely a tobbi ismert orvosi képalkoté miikodésé-
nek elvi megalapozasat adja. A bioelektromos képalko-
ték esetében a vizsgalt szerv (sziv vagy agy) felszinén
kialakulé potencial-eloszlas ill. radidlis arameloszlas
meghatarozasa lehet a realis cél. A gyakorlati megvaloé-
sitashoz ezen tulmenden a cikk roviden foglalkozik az
adatgyiijtés gyors és reprodukalhaté mérési technolo-
giajaval valamint a szamitasok gyors elvégzésével kap-
csolatos egyes kérdésekkel.

This paper briefly outlines the theoretical and practi-
cal problems of the new bioelectrical imaging technolo-
gy. Theoretical difficulties originate from the fact, that in
this modality the necessary conditions of the Radon-
transformation based image reconstruction doesn’t
hold. Instead of that the estimation of organ surface
(cortical or epicardial) potential and/or radial current
distribution might be the reasonable goal. Beyond the
theoretical problems new measurement and computa-
tion technologies are required for the practical realiza-
tion of the modality. A short summary of the R&D efforts
in these directions are given.

BEVEZETES

Napjainkban a képalkoté rendszerek vilagaban még
mindig létezik egy fontos lefedetlen terilet, a bioelektromos
jelenségek terilete, ahol a mai napig nem létezik képalkotd
eljaras a diagnosztika segitése érdekében. A helyzet tartha-
tatlansagat jol jellemzi Y. Rudy professzornak a biomérndki
tudomanyterilet egyik legnevezetesebb képviseljének a az
értékelése: ,Cardiac arrhythmias are a major cause of death
and disability. Despite the clinical need and the importance
of studying arrhythmia mechanisms in humans, a noninva-
sive imaging modality for cardiac electrophysiology is not yet
available for routine application” [1]. A helyzet hasonldan kri-
tikusnak tekinthetd a neuroldgiai vizsgalatok tertletén is.

A TAMOP 4.2.2. projekt keretében a Pannon Egyetem
MUszaki Informatikai Karan az Egészségugyi Informatikai
Kutato-Fejleszt6 Kbézpontja az elébbiekben emlitett hianyt
igyekszik csokkenteni/potolni A kutatas-fejlesztés kiterjed
mind a kardioldégiai, mind a neuroldgiai képalkoto terlletre,
ezen belll foglalkozunk a testfelszini (skalp ill. thorax felszi-
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ni), ill. az epicardialis valamint a corticalis forraseloszlasok
meghatarozasaval és értékelésével is. A feladat megoldas
részét képezi a testnek mint térfogati vezetének a vizsgala-
ta is, annak érdekében, hogy az ,inverz feladatot” személy-
re szabottan lehessen végrehajtani. Jelen valtozatban a test
vezet6képességi tulajdonsagait irodalmi adatok alapjan
vesszuk figyelembe.

A BIOELEKTROMOS KEPALKOTAS
KULONLEGESSEGE

A gyakorlatbdl jol ismert képalkotd eljarasok (CT, MRI,
fMRI, PET stb.) alapjat a Radon-transzformacio alkalmazha-
tédsaga jelenti. Bizonyithatd, hogy létezik egyértelm(i képre-
konstrukcié minden olyan esetben, amikor a kisérleti eszko-
zOkkel gyUjtott vetuletek dsszefliggésbe hozhatdk az 1. ab-
ran lathat6 ,vonalintegralokkal’. Emlékeztetlink ra, hogy a
CT vizsgalatoknal egy-egy keskeny, a testen athaladé y su-
gar intenzitasanak gyengulése a Lambert térvény altalano-
sitott alakjanak értelmében exponencidlis térvényszeriisé-
get kdvet, az exponensében a megkivant vonalintegrallal. A
Radon-féle transzformacion alapulé képrekonstrukcié el6-
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A testfelszini potencialértéket befolydsolo forrdsok
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szOr éppen a réntgen tomografiaval kezd6dott, de azéta az
Osszes ismert képalkotonal alkalmazast nyert. Sajnalatos
modon a testfelszinén végezhet§ potencidlmérések nem
hozhatok kapcsolatba az emlitett vonalintegralokkal, helyet-
te egy tetsz6leges pontban mérhetd potencial a 2. abran lat-
haté médon minden testfelszini és minden szerv (pl. sziv)-
felszini potencial és radidlis iranyitottsagu aramnak (poten-
cial derivaltnak) a fuggvénye.

A BIOELEKTROMOS KEPALKOTAS
ELMELETI ALAPJAI

Bizonyithatd, hogy a testfelszini potencialmérésekbdl az
azt létrehozo forraseloszlas nem hatarozhaté meg egyértel-
mien, szamos forraselrendezés eredményezhet azonos
testfelszini potencialeloszlast. Fontos tudni azonban, hogy a
végtelen sok lehetséges elrendezés kdzétt olyan is van,
amely kisérletileg is ellendrizhet6 biofizikai jelentéssel bir.
llyen a vizsgalt szervet teljesen beborité fellleten ,elhelyez-
hetd” ekvivalens szimpla és kett6sréteg. Ezek kdzll az els6
aranyos a szerv fellletére minden pontban meréleges aram-
eloszlassal, a masik pedig a szerv felliletén (invaziv médon)
meérhetd potencidleloszlassal.

A bioelektromos képalkotas alapvet6 célja a fenti ekviva-
lens forrasok valamelyikének (esetleg mindegyikének) meg-
hatarozasa. Ennek az az el6nye, hogy noninvaziv mérések
alapjan a testfelszini potencialméréseket matematikai esz-
kozodkkel ,megszabaditja” a test szOveteinek sz(ir6 , a szerv
szinten még jol kivehet6 eseményeket ,elmosddotta tevs”
hatasatol. Ezt a matematikai miveletet a szakirodalom az
elektrokardioldgiai ill. az elektroneuroldgiai inverz-feladat
megoldasaként emliti. Az inverz feladat kindulasi 6sszeflg-
gései a Maxwell egyenletekbdl szarmaztathatok, amely a
lehetséges egyszerisitd feltételek figyelembevételét kéve-
t6en végll a Laplace egyenletre redukalddik. EbbéI kiindul-
va a Green tétel alkalmazasaval a szamitasok kdzvetlen
alapjaul szolgalé integral egyenletek szarmaztathatok,
amelynek az alkalmazasaval kapcsolat irhato fel egy tetsz6-
leges pontban mérhet6 potencial és a testet valamint a vizs-
galt szervet (sziv vagy cortex) lefedé haromszdg halo csucs-
pontjaiban mérhetd potencialok, ill. radialis aramok (potenci-
al derivaltak) k6zott. A jelzett miveletek minden fellletelem-
re torténd alkalmazasaval a bioelektromos képalkotasi prob-
[éma megoldasa az aldbbi matrix egyenletre redukaldodik
[2]:

D,y =T, P,

ahol:

Dy és D a test felszinén, ill. a vizsgalt szerv felszinén
mért potencialok vektorat jeldli

Tso matrix kapcsolatot teremt a két felszinen mérhet6
potencial vektorok kézétt. A legegyszeriibb esetben (homo-
gén testmodell feltételezése) a matrix elemei kizardlag a ge-
ometriai adatoktol fuggenek.

A fenti egyenlet részletezve a 3. abran lathato.

A testfelszini és a szivfelszini / cortikalis potencialok
kapcsolata (homogén testmodell esetén):
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3. dbra
A ,hdaromszdég-haloval kozelitett test és szivfelszin, valamint a
megoldando matrix egyenlet részletesebb felirasa

Matematikailag az okoz nehézséget, hogy a megoldan-
do egyenletrendszer alul hatarozott (ill-posed), ami annak a
kévetkezménye, hogy rendszerint az ismeretlenek szama
Iényegesen nagyobb mint az egyenletek szama. Ez gyakor-
latilag azt jelenti, hogy a feladatnak nincs egyértelmi meg-
oldasa, hanem éppen ellenkezGeleg, végtelen sok megolda-
sa van. Ahhoz, hogy a végtelen sok megoldasbdl megtalal-
juk azt amelyik az orvosilag értelmes megoldast adja (ill. azt
jol kozelit), tovabbi megkdtések megfogalmazasara van
szlkség.

A KARDIOLOGIAI INVERZ PROBLEMA
MEGFOGALMAZASA, A MODSZEREK
ATTEKINTESE

Nem kell6 gondossaggal megalkotott megoldasi maéd-
szerek kdvetkezménye az lehet, hogy a megoldas bioldgia-
ilag értelmezhetetlen nagy kilengéseket, ,oszcillacidkat” fog
tartalmazni. Ezek az oszcillaciok létrejohetnek példaul an-
nak kovetkeztében, ha az egyenletrendszerbe valamilyen
maédon ,.zaj” kerll be. A zaj forrasa lehet példaul a mért po-
tencidlokra szuperponalédot elektronikus zaj, vagy a geo-
metriai adatokra szuperponalédott geometriai pontatlansag,
zaj [3]. A megoldas értékét lerontd oszcillacidk hatasanak
minimalizalasa érdekében komoly elméleti munka folyt
azért, hogy az eredeti egyenletet atirhassuk egy kevésbé
alulhatarozott (ill-posed) alakra (pl. [4]), esetleg atalakithas-
suk egy jol meghatarozott feladatta, valamilyen jarulékos in-
formacio ,beépitésével” (pl. [5] és [6]).

A klasszikus EKG inverz probléma megoldasara tébb-
nyire a Tikhonov altal kidolgozott valamelyik ,regularizacios”
eljarast szoktak alkalmazni a kutatécsoportok. Ennek értel-
mében beszéhetlink nullad-, els6-, és masodrendi
Tikhonov regularizaciordl [2]. A kisérletes validald eljarasok
eredménye szerint a Tikhonov eljarassal elérhet6 megoldas
korrelacidja a valésagos epicardialis eloszlassal a 0.7-0.8
tartomanyban mozog, ami a tapasztalatok szerint a potenci-
aleloszlasok morfoldgiajat Iényegében helyesen irja le, de
ugyanakkor a numerikus értékekben komoly hibak is eléfor-
dulhatnak. Néhany ujabb mddszerben teljesitmény tovabb
volt javithaté [7-10].
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A TIKHONOV REGULARIZACIO ELVE

A Tikhonov regularizacié ugy prébalja mérsékelni (regu-
larizalni) a megoldasokban megjelené oszcillaciot, hogy be-
vezet egy ,regularizaciés paramétert”, (y) és minimalizalja
az aldbbi kifejezés értékét [2]:

R, =[®, —TBOCD0”2 +y|@,

Ez a nullad-rend( regularizacié. Sajnalatos médon 6n-
magaban az oszcillacié minimalizaladsa nem garantalja azt,
hogy a megoldas kielégiti az eredeti egyenletet. Tovabba
meg kell jegyezni, hogy (y) aktudlis megvalasztasa nagy-
mértékben befolyasolja azt, hogy a kapott megoldas
mennyire képes megkdzeliteni az orvosilag helyes megol-
dast.

AZ ELEKTRONEUROLOGIAI KEPALKOTAS
INVERZ MEGOLDASAI

Elméletileg az agyvizsgalatoknal megjelend inverz fela-
datokra hasonl6 nehézségek jellemzdk mint az a kardiologi-
ai esetben lattuk.

Biofizikailag a skalpon mérheté EEG potencialok az un.
postszinaptikus aktivitdssal hozhaték kapcsolatba [9]. Az
un. mikrokolumnalis szinten az EEG jelek forrasai az agy-
kéregre meréleges orientacioju aramdipolusok. Az EEG
mérésekhez kapcsolodé inverz feladatok megoldasatol azt
varjuk, hogy direkt informaciot szolgaltassanak az agyké-
regben lejatszodd folyamatok tér-, és idétartomanybeli le-
jatszédasarol. A feladatnak ebben az esetben sincs egyér-
telml megoldasa, bar a diagnosztika szamara hasznos
lenne, ha valamely tevékenységhez kapcsol6dé ,pontsze-
r(” aktiv forrasok azonosithatok lennének. A ,, low-resolu-
tion brain electromagnetic tomography” (LORETA) éppen
ezt a célt szolgdlja. Fejleszt6i szerint a mdédszer képes az
aktiv helyek standardizalt aramsiriiségeit meghatarozni,
zérus varhato értékd lokalizacios hibaval [10]. A LORETA
ennek ellenére csak kozelit6 eljarast ad, hiszen nem hasz-
nal személyre szabott fej és agymodellt, valamint a szami-
A LORETA dinamikus variansa ellentétben az elsé megva-
|6sitassal, tér-, és id6beli megoldast is szolgaltat. Ez min-
denképpen jelent8s el6relépést jelent az alkalmazhatésag
terén [11]. A szamitasi alapelveket illetéen a LORETA a
klasszikus inverz-szamitasi utat kdveti, miként azt az elekt-
rokardioldgiai megoldasoknal ismertettik. A LORETA ko-
zelit6 jellege magyarazza, hogy szamos csoport, ehelyett
a modszer helyett az un. Laplace térképek segitségével
kozeliti a radialis agyi arameloszlast. Mivel a Laplace tér-
képek szamitdsa nem igényli a kiildnbdz6 rétegek vezetd-
képességének ismeretét, ezek hianya gyakorlatilag nem
okoz problémat [12]. EgyszerUsitett fej és agymodell segit-
ségével a modszer verifikdlasa aranylag kénnyen elvégez-
hetd.
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A BIOELEKTROMOS KEPALKOTAS
TOVABBI MERNOKI FELADATAI

A dolgozat eddigi részei elsésorban a probléma elvi
részleteire koncentraltak. Az elvi feladatok mellett azonban
kiemelkedd fontossaggal birnak azok a miszaki-szamitas-
technikai megoldasi részletek, amelyek biztositjak a méré-
sek lehet6ségét klinikai koriimények kozoétt. Ezek kozil
most a gyors és reprodukalhaté mérési kérilményeket, va-
lamint a szamitasigényes kiértékelés gyors elvégzését
szikséges kiemelni.

Mind a két alkalmazasnal (kardioldgiai és neuroldgiai) az
els6 probléma a sokcsatornas testfelszini potencial adat-
gylijtés elvégzéséhez szlkséges. A neuroldgiai mérések
céljara a kereskedelemben is kaphaté mérésapkak allnak
rendelkezésre, amelyek segitségével a mérések relative
gyorsan elvégezhet6k a sokcsatornas bioldgiai erdsitérend-
szerrel. A kardiolégia mérések céljara kereskedelmi forga-
lomban a fentihez hasonlé elektrédahordozé nem all rendel-
kezésre. Az Innomed Zrt-vel k6zdsen végzett fejlesztés ke-
retében mara elkésziilt egy specidlis mér6mellény, amely
néhany mozdulattal biztositja az elektrodak felhelyezését az
anatoémiailag meghatarozott pontokba.

A fentiekben leirt mérGsapkaval ill. mérémellénnyel gyor-
san és reprodukalhatdan biztosithaté a villamos adatgy(jtés
és ennek az alapjan a testfelszini szinten a képalkotas. A cél
azonban nyilvan nem ez, hanem a visszaszamolas a vizs-
galt szerv felszinére. Miként a 3. dbra szimbolikusan meg-
mutatta, ehhez ismerni kell az 6sszes sziv-, ill. testfelszini
pont koordinatajat ugyanabban a koordinata rendszerben.
Ugyanez a kivanalom a neuroldgiai alkalmazasnal is, a
skalp ill. az agyfelszin esetében. Ezek az informaciék CT
vagy MRI képalkotdk képeinek feldolgozasaval nyerheték ki.

A test és a szervgeometriat bemutatd képek kiértékelé-
se szamitasigényes feladat, ami az egyébként szintén sza-
mitasigényes inverz-megoldas mellett Ujszerl technoldgiai
hatteret igényel. Sajat kutatasi programunkban a kétféle fel-
adat parhuzamositott megoldasa kilén fejezetet jelent, an-
nak részleteit jelen dolgozat nem targyalja.

OSSZEFOGLALAS

A TAMOP 4.2.2. projekt keretében kutatécsoportunk az
alabbi ,frontokon” kivan attorést elérni:

e A kardiolégiai és a neuroldgiai villamos adatgy(jtés
gyors és reprodukalhaté maédjanak kidolgozasa.

* A kardiologiai és neurologiai inverz szamitas elvi, majd
ezt kdvetben a gyakorlati problémainak megoldasa, k-
16nds tekintettel a nagypontossagu geometriai adatgy(j-
tésre.
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sz. projekt. A projekt az Eurépai Uni6 tamogatasaval, az Eu-
ropai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaban valésul meg.
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