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BEVEZETES

Az iszkémids szivbetegségek korai, noninvaziv, egzakt felismerése;
a sajndlatosan mar kifejlodott, a beteg életét és tovdbbi munkaképesse-
gét befolydsold transzmurdlis szivinfarktus elhelyezkedésének, nagysa-
ganak becslése illetdleg meghatdrozdsa a kardiolégusok évtizedes torek-
vése. -

A 201Tl-al végzett terheléses illetve nyugalmi perfuzids szivizom-
szcintigrafia az eldbbi. kivdnalmak teljesitésének ma leginkdbb alkalma-
zott eszkoze.

Egyre tobben torekszenek arra, hogy a Tl-szivizomszcintigramokat
ne az analég képekbdl szubjektiven, hanem digitalizdlt képekbdl kvan-
titative értékeljék. Az analdg képek vizudlis értékelését ugyanis erd-
sen befolydsolja az értékeldk gyakorlata (Massie és mtsai, 1979), a kép
mindsége, a hdttéraktivitds nagysdga. Ezen faktorok nagy interobszerver
variabilitdshoz vezetnek, az irodalomban 11-21 % kiilonbségekrdl szamol-
tak be (Trobaugh és mtsai, 1977; Botvinick és mtsai, 1980; Burt és
mtsai, 1982; Cinotti és mtsai, 1983).

A szamitdgépes értékelés tovabbi fontos eldnye, hogy lehetdvé te-
szi egy, vizudlisan esetleg nem ldthaté klinikailag fontos paraméter,

a Tl eloszlds kinetikdjdnak, a szivizombdl torténd kimoséddsdnak (wash-

out) pontos meghatdrozdsat (Hor és mtsai, 1979; Garcia és mtsai, 1981;



Watson és mtsai, 1980; Watson és mtsai, 1981).

Célul thGztik ki, hogy a kedvezd kiilfoldi tapasztalatok alapjan az
intézetiinkben rendelkezésre 4116 hazai izotdpdiagnosztikai adatfeldolgo-
z6 és képmegjelenitd rendszeren (MB9101, gyarts: Gamma Mivek) szamitds-
technikai ismeretekkel nem rendelkezé orvosok dltal is konnyen érthetd
és kezelhetd programrendszert dolgozzunk ki a perfuzids szivizomszcin-

(201

tigramok T1) kvantitativ értékelésére.



II.

TRODALMI ATTEKINTES

A thallium, mint kdliumanaldg elem, izotdpdiagnosztikaban torténd
felhaszndldsat Kawana javasolta eldszor (Kawana és mtsai, 1970). Rutin

201

vizsgdlatokhoz alkalmazhatd Tl-izotdépot Lebowitznak sikeriilt elddl-

litani (Lebowitz és mtsai, 1973). 1975-ben két kiozleményben szdmoltak

be 3 201

Tl-nak bioldgiai viselkedésér6l, kiilonbozd szervekben torténd
eloszldsardl (sziv, maj, lép, stb.), mds kdliumanaldg elemekkel torté-
no 6sszehasonlitésérél‘éllatkisérletek alapjan (Lebowitz és mtsai, 1975:
Bradley és mtsai, 1975).

Ezt kovetdéen jelentek meg kozlemények a 201Tl-szivizomszcintigré—
fidrdl és szinte a kezdettdl fogva a vizsgdlatok értékelésének szémito-
gépes tamogatdsadrdl. Magyarorszagon eldszor Csernay és mtsai szamoltak
be nyugalmi és terheléses szivizomszcintigrafidval szerzett tapasztala-

201Tl—sziv—

taikrdl (Csernay és mtsai, 1982; Csernay és mtsai, 1983). A
izomszcintigramok félautomatikus szdmitdgépes értékelésérdl Almdsi és
Csernay, valamint Németh irtak elsoként (Almdsi, 1984; Almési és Csernay,
1984; Németh és mtsai, 1984).

A kovetkezokben igyekszem dttekintést adni a 2017y legfontosabb

paramétereir6l, a kiilonbozo adatgyiijtési-leképezési technikdkrdl és a

201Tl-szivizomszcintigramok szamitdgépes értékelésének mddszereirdl.
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IT.1. A Tl jellemzdi: kezdeti eloszldsa, redistribuciéja

201

A Tl fizioldgidsan a kdliumhoz hasonléan viselkedik. Fizikai fél-

ideje 3.04 nap, sugdrzdsi energidja 167.4 KeV - 135.3 KeV, leképezéséhez

a bomldsakor keletkezd 201

Hg karakterisztikus sugdrzdsdt haszndljak (69
KeV - 83 KeV). Intravénds beaddsdt kovetden gyorsan cserélédik a szivi-
zomrostok és a vérpool kozott. A szivizom disulds egyrészt a vératfolyds,
masrészt a miokardium extrakcid fiiggvénye. Amennyiben a miokardium vala-
mely régiéja iszkémids vagy hegesedett, ezen a terileten egydltalan nem,
vagy csak csokkent mértékben jon létre thallium extrakcié, a Tl nem halmo-
z6dik ezekben a sejtekben, és ezért a szivizomszcintigrdfidn ezek a teri-
letek csokkent aktivitdssal dbrazolddnak.

Hasonld az eredmény, ha a Tl beaddsa idején az adott miokardidlis
régié perfuzidja csokkent, hiszen ezekre a teriiletekre kevesebb vér
(anyag) jut. Bizonyos id6 elteltével, a Tl redistribuciéja miatt, ezek
a régidk is vesznek fel Tl-ot és igy normdlis vagy csupan enyhén csok-
kent aktivitdsd teriletként fognak a késdbbiekben dbrézolddni.

Ezt a tényt haszndljuk fel a terheléses Tl-szivizomszcintigrafid-
ndl, amikor a Tl a terhelés csudcspontjdn keriil beaddsra és igy a kezde-
ti, un. terheléses felvételek a terhelés idején fenndlld perfuzidt de-
monstrdl jdk. Csokkent aktivitdsu teriiletek ezeken a képeken relativan
rosszulperfunddlt régidkat, iszkémids részeket vagy hegszovetet egyarant
jelenthetnek. A kiilonbséget a terhelés hatdsdra jelentkezd tranziens
iszkémia és a hegszovet kozott a késéi, un. redistribucids felvételek
mutatjdk, a hegszovet ugyanis tovdbbra is csokkent aktivitdsd terilet-

ként fog dbrdzolddni, szemben a terhelés hatdsdra létrejott tranziensen

iszkémids teriiletekkel, amelyekben a redistribdcid folyamdn lassan T1



halmozddik fel (1. débra).

Az alkalmazott terhelés lehet ergometrids és gydgyszeres. Ergomet-
rids terhelésre furdészényeget vagy kerékparergométert, gydgyszeres ter-
helésre specidlis vasodilatédtort (dipiridamol) haszndlnak (Beller és mtsai,

1979; Pitt és Strauss, 1979; Pohost és mtsai, 1980; Berman és mtsai, 1981).
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Terhelést kovetd redistribicid. Az Y tengelyen az aktivitas,
az X tengelyen a terhelés ¢éta eltelt idd és az egyes felve-
telek elkezdésének ideje lathatd.

I1. 2. Leképezési technikak

A 20147 ozivizomban torténd eloszldsénak abrazoldsara szamos méd-

szert probdltak ki. Ezeket alapvetden két osztdlyba sorolhatjuk: plana-



ris és tomografids leképezések, ezeken belil normdl és EKG-kapuzott

technikdk léteznek.

IT. 2.1. Normdl plandris szivizomszcintigréfia

A legegyszeriibb, leggyorsabb és leggyakrabban haszndlt mddszer.
Hatrénya, hogy az eldnytelen hattér-szivizomaktivitds ardny, a kis energi-
4jd T1 sugdrzds szivizomban torténd onabszorcidja és a szivet korilvevd
szovetek nagy abszorcidja kombindlva a kamrafal mozgdsdval, gyenge minG-

ségl képeket eredményez (Dymond, 1984; Jones, 1983).

IT. 2.1.1. Felvételi irdnyok

A Tl szivizomban torténd eloszldsdnak pontos meghatdrozdasara
tobb irdnybdl készitett felvételekre van sziikség. Altaldban 3 irdnybdl ké-
szitenek képeket: anterior, laterdlis (majdnem mindenki) és a LAO (left

anterior oblique) irdny valamelyikébsl: 30°, 45°, 50°, 60°, 65°, 70°.

IT. 2.1.2. Felvételi id6k, belitésszdmok

Héromféle médszer terjedt el:
1. eldvdlasztott id6: 6-12 perc/kép
2. eldvalasztott impulzusszém: 300.000 - 500.000 count/kép

3. az 1. illetve a 2. kozil a hamarabb befejez6dd technika.

IT. 2.1.3. Kollimdtorok

Altaldban kozepes felolddsd alacsony energidjd vagy dltaldnos
céld kollimdtort haszndlnak, mivel a kivant képmintség feleslegessé teczi

nagy felolddsi kollimdtor alkalmazdasat.

II. 2.2. EKG-kapuzas

A falmozgds kikiiszobele
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maval torténd kapuzds; csak akkor folyik az impulzusok begyiijtése, ha a
szivizom azonos fdzisban van. Kezdetben az eljards elényeirdl: jobb mi-
ndségld képekrdl, a falvastagsdg redlisabb megitélhetdségérdl szamoltak be.
Mindez egyiitt jar a falmozgds bemutathatdsdgdval is (McKusick és mtsai,
1978; Hamilton és mtsai, 1978; Buda és mtsai, 1978). A hosszu felvételi
id6 miatt (15-30 perc) azonban lehetetlen terheléses vizsgdlatokndl tcbb
irdnyd felvételt késziteni. Késdbb McKillop 54 beteg 4 figgetlen értéke-
1l6vel végzett vizsgdlatdval osszehasonlitotta a két médszer szenzitivité-
sdt és specificitdsdt. A képek kis minfségi javuldsdn kivil nem taldlt
lényeges kiilonbséget a két leképezési technika kdzott (McKillop és mtsai,

1981).

IT. 2.3. Tomogréfids technikak

Az on- és a kornyezd szovetek abszorcidjanak kikiiszobdlésére,

a normalis és kdros szegmentek egymdsra vetiilésének problémdjanak megol-
ddsdra a 3 dimenzids képrekonstrukcid alkalmas. Tomogrdfids metszet képe-
ket vagy forgédetektoros gammakamerdval &llitanak eld (SPECT: Egyfotonos
Emisszids Computer Tomogrdfia), amelyben a vetileti képeket a gammakame-
ra test koriili forgatdsdval veszik fel (Tamaki és mtsai, 1981; Coleman
és mtsai, 1982) vagy specidlis kollimdtorok alkalmazdsdval /7 lyukd kolli-
mator (Vogel és mtsai, 1978; Vogel és mtsai, 1980), ferde furatd kolli-
mator (Gottschalk és mtsai, 1980; Botvinick és mtsai, 1980), tobb furatu
fokuszalt kollimdtor a PHO-CON tomografids scanneren (Patton, 1983)/. Az
utébbihoz EKG-kapuzdsi lehetdség is rendelkezésre 4ll.

Osszehasonlitva a kiilonbozd tomografids technikdkat és a normdl pla-
ndris szivizomszcintigrdfiat, a 7 lyukd kollimdtor alkalmazdsa nagy szen-
zitivitds novekedés mellett specificitds csokkenést okoz (Henkin és mtsai,

1980; Brady és mtsai, 1983). Ezért inkdbb a ferde furatd tomografias le-



képezést javasoltdk (Gottschalk és mtsai, 1980). A SPECT technika a szen-
zitivitdst és a specificitdst egyardnt noveli, de a hosszd felvételi i1dd
csak nyugalmi vizsgdlatok végzését engedi meg (Tamaki és mtsai, 1980;

Kirsch és mtsai, 1983).

IT1. 3. Szamitdgépes értékelés

Az egyszeri szamitdégéppel tdmogatott értékeléstdl a tel jesen aQtoma—
tizalt leletirdsig szamos médszer keriilt kiprébdldsra, alkalmazdsra. Né-
hdny eljdrastdl eltekintve, mindegyik kiinduld pontja, kozos eleme az eld-
zetes képjavitds, majd a Tl szivizomban torténd térbeli eloszldsdnak és
ezt kovetden, féleg az utdbbi idében, a Tl iddbeli eloszldsanak, kinetika-

janak analizise.

IT. 3.1. Képjavitds

Altaldban két részbdl 4ll: hattérlevondsbdl és megfeleld zajsz(-

resbbl, simitdsbol.

II. 3.1.1. Hattérkorrekcid

A képjavitas legfontosabb feladata, hogy a balkamrat korilvevd
teriiletek (elsbsorban tiiddszovet) viszonylag magas (2:1, 3:1 sziv-tidS
ardny) hattéraktivitdsat elimindlja.

A 1eggyakrabban haszndlt mdédszerek:

II. 3.1.1/A Standard 25-50 %-os hdttérlevonds

A kép maximdlis beilitésszamdnak eldre megadott szdzalékat
minden egyes képpontbdl levonjdk (Leaners és mtsai, 1977; Narahara és

mtsai, 1977).



I1. 3.1.1/B Az eldz6hoz hasonld hattérlevonds

A hattér mértékét valamilyen, kézzel kijelolt anatdmiai te-
rilet belitésszdmdnak dtlagdnak alapjdn hatdrozzék meg (Cook és mtsai,
1976; Atkins és mtsai, 1977; Hor és mtsai, 1979).

Az emlitett mddszerek elve feltételezi, hogy a hdttéraktivitds el-

oszldsa a szcintigramon homogén.

II. 3.1.1/C Bilinedris interpolédcidés hattérlevonds

Tekintettel arra, hogy a hattéraktivitds valdjdban nem egyen-
letesen oszlik el (figg a kornyezd szervek, a mdj, a 1ép, a gyomor és a
tiid6 aktivitdsdtsél), a hatteret egy monoton valtozé térként fogjak fel.
A hatteret a sziv koré kézzel kijelolt hattérreferencia keretben szamol-
Jék, a keret szemben 1évd pontjaibdl linedris interpoldcidval, vizszintes
és figgbleges komponensekbdl. A hattérkeret lehet téglalap alaku (Goris

és mtsai, 1976), de ellipszis is (Beck és mtsai, 1979).

ITI. 3.1.1/D Sulyozott bilinedris interpolédcids hdttérlevonds

Az el6zd médszer finomitdsa: szdmol azzal is, hogy a hattér
nem egyenletesen vdltozik, hanem a nagy aktivitdsd zavard teriileteknél
(gyomor, maj) nagyobb az oldalbeszdrds (crosstalk) miatt és gyorsan csok-

ken a kis aktivitdsu teriiletek felé (Watson és mtsai, 1980).

IT. 3.1.2 Zajsz(irés, simitds

A leképezéskor keletkezd "zajok", a radioaktiv bomldsbdl szar-
mazd statisztikai szdrds sziirésére, simitdsdra az un. standard 9 pontos
simitds terjedt el. Nagyobb kapacitdsi szémitdgépeken alkalmazzak az in-

verz Fourier transzformdciét is, amely egy lépésben alkalmas a hattér
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(kis frekvencidk) és a zaj (nagy frekvencidk) csokkentésére (Sebern és
mtsai, 1976; Meade és mtsai, 1977; Meade és mtsai, 1978).

Vannak akik egydltaldn nam alkalmaznak képjavitdst (Fletcher és mtsai,
1978), és vannak akik csupan simitdst haszndlnak (Burrow és mtsai, 1979;

Bulkley és mtsai, 1979).

201

IT1. 3.2. A Tl térbeli eloszldsdnak vizsgdlata

A képjavitas utadn torténd legegyszerdbb eloszldsvizsgdlat a vizudlis
értékelés. Ha a szadmitdégépet csak képjavitdsra haszndljdk, ez onmagdban
is ndveli a pontossdgot (accuracy) és csckkenti az interobszerver varian-
cidt (Massie és mtsai, 1979).

Kezdettdl fogva torekedtek azonban arra, hogy az értékeld szubjekti-
vitasat kizarjak azaltal, hogy a cstkkent aktivitas helyét és nagysdgat
75 %-os isocount vonalakkal jelenitsék meg (Leaners és mtsai, 1978) vagy
négyzetcentiméterenként a szivizom vetiletében szivizom - tidd aktivitds-
ardnyokat szémoljanak (Cook és mtsai, 1976).

-Ezek a mdédszerek csak segitik a vizudlis értékelést. A komplettebb,
automatikusabb el jdrasokat hdrom osztdlyba sorolhatjuk: globdlis, regi-

ondlis és statisztikal mddszerek.

ITI. 3.2.1. Globadlis mddszerek

Fletcher a kézzel kijelolt balkamravetiilet aktivitdseloszldsat
hisztogramban abrdzolta. Az Y tengelyen a pixelszdmokat a szivizomvetiilet-
ben lévok szdzalékaban, az X tengelyen ot oszlopot, a maximdlis impulzus-

szam 0-20-40-80-100 %-4t jelenitette meg (Fletcher és mtsai, 1978).



11

A globdlis médszerekhez tartozik még a tiidé Tl-uptake kiszamitdsa: a
kézzel kijelolt tidoteriilet aktivitdsdnak atlagdt a maximdlis miokardium-
aktivitds szdzalékaban fejezik ki. Ez az érték kiilonbozd egészségesekben
és koronariabetegekben. A normdl értékeket kardidlisan egészséges egyének

vizsgdlata alapjdn hatdrozték meg (Kushner és mtsai, 1981).

IT. 3.2.2. Regiondlis mddszerek

A globdlis mddszerekkel ellentétben ezek a kiilonbozé szivizom-
régidk T1 felvételének pontosabb, szdmszerl meghatdrozdsdra szolgdlnak. A
régick kijelolése torténhet vizudlisan kézzel (BiUl és mtsai, 1976), vagy
a miokardium vetiiletének kozéppontjdbdl a kamravetiilet széléig automati-
kusan kijelolt korcikkek alapjan (Berger és mtsai, 1978). Az éftékelés fo-
lyamdn az egyes szegmentek dtlagos vagy totdlis impulzusszamdt viszonyit-
Jak a legnagyobb impulzgsszému - normdlisnak tekintett - szegmenthez. Al-
taldban szegmentenként hatdrozzdk meg a normdlis hatdrértékeket egészsé-
ges egyének vizsgdlatdval (Biil és mtsai, 1977) vagy altaldnos normdl szé-
zalékos értékekkel dolgoznak (McKillop és mtsai, 1978).

A legelterjedtebb, legjobbnak tartott regiondlis mdédszerek a vizszin-
tes metszetekkel (slice) és az un. cirkumferencidlis profilgdrbékkel vég-
zett kvantitativ analizis. Az utdbbindl a balkamra centrumdbdl a kamra szé-
1éig hdzott radiuszok mentén mért kiilonbozdé paramétereket dbrazolnak szog-
figgvényszeriien. A rddiuszokat az déramutatd jardsdnak megfelelden 5-6 fo-
konként (Meade és mtsai, 1978; Vogel és mtsai, 1978) vagy a balkamra szé-
1én 1évé minden egyes ponthoz (pixelhez) hizzék (Burrow és mtsai, 1979).

A mért paraméter lehet:
- az &dtlagos belitésszam (Burrow és mtsai, 1979),

- az &4tlagos transzmurdlis beiitésszam (Meade és mtsai, 1978),
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- a radiuszon mért maximdlis beiitésszam (Vogel és mtsai, 1978;
Garcia és mtsai, 1981).
Az igy készitett profilgorbéket normdlisnak tekintett hattérértékekhez
hasonlitjak, amelyeket dltaldban egészséges egyének profilgdrbéibdl ha-
tdroznak meg.

A slice médszernél tobb vizszintes metszetet hiznak a balkamra ve-
tiletén keresztil és ezen metszetek valamilyen anatdmiai szegmentnek meg-
feleld szakaszdt hasonlitjdk annak a metszetnek a csilicsdhoz (peak), ame-
lyet normalisnak tekintenmek (Hamilton és mtsai, 1977; Gibson és mtsai,
1980; Watson és mtsai, 1981).

Normdl értékeket itt is egészséges egyének vizsgdlatdval hatdroznak meg.

ITI. 3.2.3. Statisztikai mdédszer

A képen szemmel nem ldthatd csokkent aktivitdsu teriletek meg-
keresésére alkalmazott eljdrds. A szivvetiiletben taldlhaté maximdlis im-
pulzusszéamot tartalmazd pixelt véve alapul, egy eldzdleg elkészitett sta-
tisztikai tablazat segitségével a program megkeresi azokat a pixeleket
(pontokat), amelyek a -3SD értéknél kisebb aktivitdsuak. Ezeket a ponto-
kat (teriileteket) kérosan csokkent aktivitdsd teriiletként dbrazol jak

(Faris és mtsai, 1982).

II. 3.3. A T1 kinetika vizsgdlata

A Tl térbeli eloszldsdnak vizsgdlata sordn a kiilonbozd régick T1
koncentrécidjdnak kimutatdsa a cél, az idbbeli eloszldsvizsgdlat ugyan-
ezen terliletek aktivitdsvaltozdsat igyekszik meghatdrozni.

A legegyszer(bb a terheléses és redistribuciés képeken dbrazolddé

teljes szivvetilet aktivitdsvdltozasanak szdzalékos dbrdzolédsa (Fletcher
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és mtsai, 1978). Korszeriibb a terheléses felvételen taldlt normalis -
kéros szegmentek kimosdsi (washout) - azaz redistribuciés faktorait kii-
1on-kiilon meghatdrozni (Hor és mtsai, 1979). Pillanatnyilag legkorszeribb
mdédszernek a terheléses és redistribucids metszetekb8l vagy cirkumferenci-
4dlis profilgorbekbdl szamitott washout faktorok, illetve washout profil-
gorbék megjelenitését tartjdk (Watson és mtsai, 1981; Garcia és mtsai,
1981). A T1 térbeli eloszlas analiziséhez hasonldan itt is eldzdleg meg-
hatdrozott normdlértékekhez viszonyitjdk a szémitott washout értékeket,

illetve profilgorbéket.



- 14

SAJAT VIZSGALATOK

III.

ALGORITMUS KERESES

III. 1. Képjavitds

A perfuzids szivizomszcintigrdfia szamitdgépes analizisének alapja a

képjavitds, amely két f6 részbbdl 411: a hattérlevondsbdl és a simitdsbdl.

TII. 1.1. Hattérlevonds

A legfontosabb feladat, hogy a balkamrat korilvevé teriilet vi-
szonylag magas héttéraktivitését elimindljuk. Tekintettel arra, hogy az
irodalomban egységes technika nem alakult ki, a sajadt gammakamera-kissza-
mitdgép rendszeriinknek legmegfelelobb hattérlevond algoritmus keresésével
inditottuk munkdnkat. A leggyakrabban alkalmazott hdttérlevond algoritmu-
sok kozdl hdrmat hasonlitottunk Gssze:

1. Standard 30 %-os hattérlevonds

A szamitdgépes program megkeresi a képen a maximdlis aktivitdsérté-
ket, meghatdrozza 30 %-dt, és az igy kapott értéket minden egyes képpont-
b6l levonja.

2. Bilinearis interpoldcidés hattérlevonds

Az eljdras figyelembe veszi, hogy a hdattér nem egyenletesen oszlik
el, fiigg a kornyezd szervek aktivitdsdtdl, ezek '"crosstalk"-3jatél, oldalbe-

szO0rdsdtol. Az értékeld egy téglalap alakid un. hattérreferencia keretet
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jelol ki a balkamra koré, a program e keret szembenlévé pontjaibdl lined-
risan interpoldlva szémitja ki az e pontok kozt elhelyezkedd pont hittér-
ertékét. A linedris interpolécidt vizszintesen éc fiiggblegesen is elvégzi,
majd a kettd 4tlagdt veszi hattérértéknek (2. dbra). Az eljdras eredménye
egyenletesen monotonon vdltozd hattérkeép.

3. Sdlyozott bilinedris interpoldcidés hdttérlevonds

Az el6zd (2. sz.) hattérlevonds jobban megkizeliti a valésédgot, de
nem veszi figyelembe, hogy a kornyezf szerv oldalbeszdérdsa nem egyenlete-
sen linedrisan vdltozik, hanem gyorsan csckken a kisebb aktivitdsu teriile-
tek felé. A sdlyozott bilinedris médszer ezt is figyelembe veszi, mert a
hattér értékeket a keret pontjaitél valé tdvolsaguktol fiiggden sdlyozva

szdmolja (2. dbra).

Néhany kéros kiesést mutatd és néhany normalis képen eldzetesen meg-
vizsgdlva az eljdrdsokat ugy taldltuk, hogy a Goris féle hittérlevonas
(bilinedris interpolédcids) nagyon durva, konnyen mesterséges kiesést hoz
létre a nagy aktivitdsi szervek irdnydban. Ezért ezt a médszert a tovabbi
vizsgalatainkbdl kizdartuk.

Harom fliggetlen értékeld 57 vizsgdlat 171 képén egytdl négyig tartd
osztdlyzattal mindsitette a standard 30 % és a sidlyozott bilinedris in-
terpoldcids hdttérlevonds hatdsossdgdt. A tobb pontot (3.1 dtlag) a su-
lyozott bilinedris interpolédcids el jérds kapta (standard 30 %: 2,5). A

pontozds részletes eredményét az 1. tdbldzaton mutatjuk be.
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Bilinedris (Goris)

Stlyozott (Watson)

Zis

A haromféle hattérlevonds és 2 dimenzids metszetei

abra

1. tablazat

wa+wb+ C +
a b WC

Wa T W
X
wa=x—2+2
1
¥y
W :—2+2
C yl

a-b metszet

Goris féle hattér
Watson féle hattér
30 %-0s hattér

+

w

Cc

+

A pontozds eredményei kétféle hattérlevonds értékelésekor

ERTEKELOK
HATTERLEVONAS L. L. LI,
standard 30 %-os 2.61 2.57 2.33
silyozott bilinedris
interpolacids 3.01 3.14 3.09




17

3. dbra
Szivizomszcintigram hdttérlevonds nélkiil

4. dabra
Sdlyozott bilinedris hattérlevondssal el6dllitott kép
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ITI. 1.2. Simitds

Egyenletesebb a hattérkép, ha a primér képet a hdttérlevonas
elott "optimdlisan" megsimitjuk. Az optimdlis simitdshoz olyan 9 pontos
stilyozott simitdst alkalmaztunk, amelynek kozépponti értéke, stlyfaktora
az adott képpont statisztikai tulajdonsdgdtdl, szordsdtol fiigg. Igy az ala-

csony aktivitdsi teriiletek (hattér) erdsebben simitottak (3., 4. abra).

III. 2. Cirkumferencidlis profilgorbék

A mar feldolgozott képek tovabbi analizisére, a Tl szivizomban tor-
ténd térbeli eloszldsanak vizsgdlatdra, a balkamra geometriai kozéppontja
és csucspontja kézi kijelolése utan cirkumferencidlis profilgorbéket 411i-
tottunk eldé. A profilgorbe minden egyes pontja a balkamra centrumdbdl a
kamra széléig hdzott, a’miokardium vetiletén keresztiilhaladd radiuszok
mentén mért aktivitdsértékeket reprezentalja (5. &bra).

Attdl fuggden, hogy ezen intervallumon mért aktivitdsok dsszegeét,

dtlagat vagy maximumdt dbrazoljuk, beszéliink integrdlis, dtlagos illetve

maximalis cirkumferencidlis profilgorbékr6l. Az dramutaté jdrdsanak meg-

felelden 6 fokonként, Osszesen 60 rddiuszon ismételve az eljdrdst, a nyert
értékeket maximumukra normdlva és az elforgatds fiiggvényében koordindta-
rendszerben dbrdzolva, kapjuk a teljes profilgorbét. Az X tengely fokok-
ban van beosztva, kezdete a kijelolt kamrai csidccsal ellentétes pont, hogy
az azonos felvételi irdnybdl készilt profilgorbék osszehasonlithatdak le-

gyenek.
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centrum

360

5. abra

Cirkumferencidlis profilgorbék elddllitdsdnak vazlata

Tekintettel arra,’hﬁgy kis (6 fokos) kiilonbség esetén két szomszédos
sugar még hat pixelnyire a kozépponttdl is egylutt futhat és az atlagos nagy-
sdgl balkamra vetiilet sugara 6-13 pixel kozott vdltozik rendszerinkben, a
pontosabb kijelzés érdekében a képeket a profilgorbék elddllitasa eldtt,
inverz Laplace piramis transzformdcidval kétszeresére nagyitottuk.

Az un. maximdlis cirkumferencidlis profilgorbéknél még egy probléma
jelentkezik: az ép, jo6l1 perfunddlt szivizomfal vetiiletében a maximum egyeér-
telmlen megtaldlhatd, mig nagy kiterjedési kiesések esetén a maximumot koz-
vetlenil a vetiilet kozéppontjdban taldlhatjuk az ép fal oldalbeszérdsa
(crosstalk) miatt. Ez az érték nyilvdnvaldan nem a kamrafal aktivitdsat

reprezentdl ja.
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A probléma megolddsdra két eljdrdst prébaltunk ki:

1. Nem a kijelolt kozéppontbdl kozvetleniil, hanem a felvételi geomet-
riétél fuggden attél 3-5 pixelnyire kezdtik az aktivitds maximum keresé-
sét.

2. Kijeloltik a képen azt a teriletet, amelyet szivizomvetliletnek gon-
doltunk, illetve lattunk, és csak ezen a teridleten belill végeztiik az ak-
tivitds maximum keresését.

Usszehasonlitds céljira ily médon végiil hat kiilonbozd cirkumferencia-
lis profilgorbe 411t rendelkezésiinkre:

1. Integrdlis - a rddiuszok mentén vizsgdlt pixelek aktivitdstartalmanak
0sszege.

2. Atlagos - a sugarak mentén vizsgdlt pixeleﬁ aktivitdstartalmanak at-
laga.

3. Maximdlis érték a kﬁzépponttél kiindulva.

4. Maximdlis érték a kozépponttél 3 pixelnyire indulva.

5. Maximdlis érték a kozépponttdl 5 pixelnyire indulva.

6. Maximdlis érték csak a kamrafal vetileteként kijelolt teriileten ke-

resve.

A felsorolt 6 technikdval 20 kardidlisan egészséges egyén vizsgdlats-
bol el6dllitottuk a normdlis dtlag és a normdlis &tlag + 2 SD. profilgdr-
béket. A technikdk klinikai hatékonysdgdnak megitélésére 12 iszkémids sziv-
beteg (7 lezajlott infarktus, 5 angina pectorisban szenvedd személy) vizs-
gdlatdnak képeit is felhaszndltuk.

Kilon-kiilon megvizsgdltuk:
1. Az egészséges egyének profilgorbéinek szdérdsat.
2. A profilgorbék analdg képekhez mutatott hasonldsdgdt (azt mutatjdk-e,

amit az értékelé a képen 1lat).
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3. A profilgorbék érzeékenységét a kozéppont vdltoztatdsdra.

4. A profilgorbék érzékenységét a cslics kijeldlésére.

5. Az egyes eljdrdsok automatizdlhatdsdgat (mennyi kézi beavatko-
zdsra van sziikség az értékelés folyaman).

A profilgorbék szdrdsat jellemzd értékeket a 2. tdblazatban foglal-
tuk Ossze. Mivel a profilgorbéket maximumukra normdltuk, az Y tengelyen
szdzalékértékeket vettiink fel. A 20 kardidlisan egészséges egyén profil-
gorbéinek 4tlaga, atlag + 2 SD. gorbék értékei tehdt szdzalékban érten-
dok. Mivel mind a 6 féle profilgorbét a terheléses és redistribucids fel-
vételek minden (3) irdnydbol felvett képein elddllitottuk, 6 x 2 x 3 = 36
dtlag és 4tl. + 2 SD gorbe &11t rendelkezésiinkre. Ezeken a gorbéken keres-
tuk meg az atlagtél valé legnagyobb 2 SD. eltéréseket és ezeket az értéke-
ket tlintettiik fel a 2. tdblézatban.

A kiilonbozd atlag 1:2 SD. gorbék analizise alapjan megdllapitottuk,
hogy az integrdlis és csak a szivizom vetiiletében maximumot keresd elja-

rasok a nagy szdérds miatt alkalmatlanok a Tl aktivitdseloszlds egzakt

meghatdrozdsdra. A tobbi eljdrds eredménye lényegesen nem kiilonbozott
egymastdl, és ezért rendszeriink felvételi geometridjdnak jobban megfeleld

max-5 eljdrdst és az un. dtlagos profilgorbe médszer viselkedését vizs-

gdltuk csak a tovabbiakban.
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2. tédbléazat

Profilgorbék szdrdsdra jellemzd értékek.
A profilgorbék %-ban vannak megadva, a tablazatban szerepld
eltérések is %-ban értenddk (ldsd szoveg).

terheléses redistribucids
e AP L-45  L-70 | AP 145 L-70| 349
Integr. | 29.0 28.4 37.1 | 35.8  29.0  42.6 | 33.7

Atlagos 19.8 20.4 22.8 24.1 23.5 31.% | 23.7

Max. 19.8 28.4 27.8 29.0 29.0 Jr.1 1.28.5
Max-3 19.1 29,6 30.3 22:1 29.0 37.7 | 22.6
Max-5 3.1 29.6 0.9 2.1 30.9 28,3 | 0.2

Max-ROI 23.3 40.1 33.1 38.3 204 8.3 | 35.5

A 20 kardidlisan egészséges egyén két kiilonbozo eltéréssel el6alli-
tott profilgorbéit ezutdn az analég képekkel hasonlitottuk Gssze, valamint
a gorbék normdl sdvba torténd illeszkedését vizsgdltuk. Jelentds eljdrds
miatt 1 személyt teljesen illetve irdnyonként egy-egy képet kizartunk a
kontrollcsoportbdl. A tovdbbi vizsgdlatokhoz ismét elédllitottuk a maxi-
malis-5 és az dtlagos cirkumferencidlis profilgorbék (j dtlag és dj at-
lag + 2 SD. gorbéit.

Négy beteg terheléses és hét beteg nyugalmi egyedi profilgorbéit ha-
sonlitottuk a tovdbbiakban az analég képekhez és a két eljdras normdl ha-
tdraihoz. A vizsgdlatok alapjan nem tudtunk lényeges kiilonbséget tenni a
két eljdrds kbzbft, a maximdlis-5 cirkumferencidlis profilgorbe kissé ér-

zékenyebben jelezte a csokkent a&}}vifésﬂ\terU1eteket.
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Kovetkezd 1épés a két el jdrds osszehasonlitdsaban az értékeldk beavat-

kozdsal hatdsdnak vizsgdlata volt.

Tekintettel arra, hogy az &tlagos cirkumferencidlis profilgodrbe elé-

dllitdsdhoz a kozépponton és a csucson kiviil a balkamrafal kontirjat is

ki kell jelolni, elészor ezen kijelolés hatdsat vizsgdltuk.
Egy normdlis szivizomszcintigramon 26, 33, 39 és 46 %-os izocount vo-
nalakon beliili 4tlagos cirkumferencidlis profilgorbéket generdlva megdlla-

pitottuk, hogy a kontur- kijelclés befolydsol ja az eljdrds eredményét, té-

vesen, mesterséges hideg teriilet kimutatdsdhoz vezethet (1. melléklet).

A kozéppont kijelolés hatdsdnak vizsgdlatdra egy normdlis és egy ko-

ros szcintigramon 25 szomszédos helyre jeloltiik ki a kozéppontot, és min-
den egyes pont felhaszndldsdval eldallitottuk az‘étlagos €és a maximalis-5
profilgorbéket. Az elddllitott 25-25 profilgorbének kiszamitottuk az atlag
és az atlag + 2 SD gbrbéii (2. melléklet). Megdllapithatd, hogy a maximd-

lis-5 profilgorbe mdédszer kevésbé érzékeny a kozéppont vdltoztatdsdra.

A csucspont helyének vdltoztatdsdra, mint az varhatd volt, a két el-

Jards egyformdn reagdlt; a profilgorbék oldaliranyban tolédtak el.

Vizsgdlataink eredményei és azon tény, hogy a maximdlis-5 profilgor-
bét eld4llitd eljaras konnyebben automatizdlhatd (mem kell kijelolni a bal-

kamrafalkontirt), alapjdn dontottink a maximdlis cirkumferencidlis-5 pro-

filgorbe alkalmazdsa mellett.

Az egyes vizsgdlt személyek profilgorbéinek értékelése mindig az adott
irdnybdl készitett normdlis dtlag és atlag-25D gorbékkel tortend Gsszeve-
téssel torténik. Perfizids zavart, tdroldsi defektust akkor véleményezink,

ha a profilgorbe legaldbb 3 Gsszefiiggh pontja (18°) a normilis &tlag-2SD

hatdrvonal ala keriil (6., 7. dbra).
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6. abra

Normdlis szivizomszcintigram (LAO-70 irdny). A bal felsd

negyedben az eredeti (primér), a jobb fels6ben a hattér-

levonds utdni kamravetiileti kép. Alul a normdlis sdv alsé
fele (vildgoskék) és a képhez tartozé profilgorbe (piros)
ldthatd. A vizsgdlt gorbe végig a normdl atlag-2SD gorbe

felett fut, tehdt viselkedése egyértelmiien normdlis.

{05 i

oainn

E

7. abra
AP irdnyd vizsgdlat. a balkamra eliils6-oldalsd faldn

a csdcsig terjeddé jelentds nagysagu és mérteéki ak-
tivitdskiesés 1l4thatd.
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ITI. 3. Washout profilgorbék

A maximdlis-5 cirkumferencidlis profilgorbe a radiofarmakon szivizom-
ban torténd térbeli eloszldsdrdl nyudjt kvantitativ felvildgositdst. Terhe-
léses vizsgdlatndl a Tl kinetika pontosabb meghatdrozdsdra is sziikség van.
A terheléssel provokdlt iszkémids teriileten ugyanis lassibb a kinetika,
abnormdlisan lassi a Tl kimosddds (washout), azaz a normélis szivizomhoz

vagy a hegszovethez képest jelentds a redistribidcié. A vdltozéds pontos

mértékét a terheléses és redistribicids (4 éra) profilgorbékrdl nem lehet
kozvetleniil, megnyugtatéan leolvasni.

A thallium kimoséddas (washout) értékének meghatdrozdsdra az un. wash-
out profilgorbék szolgdlnak. Kiszamitdsukhoz a terheléses és redistribidci-
6s profilgorbéket abszoldt beilitésszamra vissza kell szamolnunk (eddig maxi-
mumukra voltak normélva}, a redistribicids profilgorbéket ezenkiviil még
4 drdra kell extrapoldlni, hogy a washout profilgdrbe pontosan a Tl 4 dra
alatti szdzalékos kimosdddsat reprezentdlja. Igy az értékek a terheléses
és redistribicidés felvételek kozott eltelt kilonbozé id6tartam ellenére
is osszehasonlithatdak lesznek, meghatdrozhatd az atlag, atlag-2SD wash-

out érték is (8. abra).

A washout gorbe kiszdmitdsanak lépései:

1./ A terheléses és redistribicids gorbe visszaszdmoldsa:

ACP, = CP, x max ahol  ACP: Abszolut Cirkumferencidlis
t t t X
Profil
ACPr = CPr X max CP: Cirkumferencidlis Profilgorbe
t . terhelés max: eredeti profilgdrbe maximum

r : redistribidcia
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2./ Effektiv T 1/2 kiszamitésa:

60
0.693 x T T'1/2 : effektiv T 1/2
ACP
ln_ﬂﬁﬁi T : a terhelés és redistribicid
) T kozott eltelt idd
T'1/2 =
60

3./ A redistribdcids profilgbrbe extrapoldldsa 4 Ordra:

-0.693 x (T-4)

ACP 7177

r 4 éra ACPr X €

4./ A washout profilgorbe kiszamitésa:

ACPt - ACPr 4 6ra

WPC =

ACPt
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8. dabra

Normdlis washout profilgtrbe (zold), washout dtlag és dtlag-2SD
gorbe (1lila) a terheléses, redistribilcids képekkel és profil-
gorbékkel. (A kijelzéssel a kovetkez6 fejezetben foglalkozunk

részletesen.)
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IV.

A PREZENTALAS PROBLEMAJA

Az irdnyonként nagyszdmi adat (mért és szamolt) bemutatdsa (primér
képek, feldolgozott képek, profilgorbék és normdlis hatdraik) egy képen
nyugalmi vizsgdlatokndl még megoldhaté, de terheléses vizsgdlatokndl a
3-szoros szorzd (terheléses, redistribicids, washout) miatt lehetetlen,

a kijelzendd adatokat csoportositani kell.

IV. 1. A legegyszerdbb feladat a csak nyugalmi, csak terheléses vagy
csak redistribGCiés, feldolgozott, 3 irdnybdl felvett képek egy-

ide)jl dbrdzoldsa SEGAMS funkcidval (9. dbra).

9. dbra
Tl-szivizomszcintigram képei. A bal felsd sarokban a

LAO-70, a jobb felsfben a LAO-45, a bal alsdban az AP
irdnybdl felvett feldolgozott képek lathatdak.
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IV. 2. Nyugalmi, terheléses vagy redistribliciés vizsgdlat egy felvételi

irdnydnak primér és feldolgozott képének és a készitett profilgor-
bének egyiittes megjelenitése még nem probléma. A bal felsd sarckba a pri-
mér, a jobb felsdbe a feldolgozott kép keriil. A kép alsé részén az adott
képhez tartozd kiszémitott profilgorbe és a normdli limitek kényelmesen el-
férnek. Azért, hogy az abnormdlis profilgorbe jél elkiilonidljon a normédlis
hatdroktél, az dtlag és az 4tlag-2SD gorbe kozotti teriiletet egy, a pro-

filgorbétsl jo1 elkilonithetd szind sdvval dbrdzoltuk (10., 11. dbra).

2 O

(-
.

Uﬂ(ﬁﬂ1133-4

e

10. dbra

LAO-70 irdnyd vizsgdlat terheléses képe éc profilgorbéje.
A normdlis sdv "alsd része" vildgoskék, amelytdl jél elkii-

1lonitheté a piros szin(i profilgorbe.
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-11. ébra

Ugyanezen vizsgdlat redistriblcids képe eés profilgorbéje.
A normdlis sdv itt sotétkék, a profilgorbe sdarga.

IV. 3. Az eddig bemutatott szinek szerepelnek az azonos irdnybdél felvett
terheléses és redistribiciés képek egyiittes megjelenitésénél is.
Tekintettel arra, hogy mindkét vizsgdlat Osszes informdacidja nem fér el
egy képen, és hogy a tdl sok informdcié zavardan hatna, az egyuttes megje-
lenitésnél elhagytuk a primér képeket és a normalis dtlag gorbesdvokat,

hiszen a képen ldthatd csokkent aktivitdsd teriiletet dgyis csak az dtlag-2SD

és a terheléses profilgorbe kiilonbségét, vagyis egy gorbeszakasz normdlis

sdv ald keriilését, pirossal besatirozva, feltlnd foltként abrazoltuk

(12., 14. é&bra).
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12. ébra

Az eldzd vizsgdlat terheléses €és redistribicids képei és
profilgorbéi. A bal fels6 negyedben a feldolgozott terhe-
léses, a jobb felstében a redistribidcids kép, alul a pro-
filgorbék foglalnak helyet. A profilgorbék és normdl ha-
tdraik szinezése mdr ismert az eltzd képekrdl. A vizsgdlat
eredménye egyébként tranziens iszkémidra (piros folt) utal.

IV. 4. A washout profilgdrbék kijelzésekor az &tlag-2SD gorbéket is el-
hagyjuk az el6z6 kijelzési médhoz képest. A terheléses profilgdrbe

normalis limit ald keriilését a piros folt jelzi. A washout profilgorbe zdld,

normdlis limitjeik lila szinlek. A normdlis hatdrérték ald kerulést itt is

folt (z6ld) reprezentdlja (13., 15., 16. dbra).
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13. &bra

A mdr bemutatott terheléses vizsgdlat washout profil-
gorbéje. A washout gorbe egy szakaszdnak viselkedése
(zold folt) igazolja a tranziens iszkémia fenndllasat.
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14. &abra

Lezajlott infarktusra utald terheléses T1 vizsgdlat ter-
heléses és redistriblcids profilgorbéi. A terheléses gorbe
normalis sdv ald keriilését az csszefiiggé piros folt jelzi.
A redistriblcidés gorbe azonos lefutdsu.
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15. abra

Ugyanezen vizsgdlat washout gorbéje, a hegszovet teriiletén
nem jelez redistribidciot.
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16. édbra

Csak a washout profilgorbék analizisével felderithetd

3 érbetegség. A terheléses és redistriblicids profilgorbe
egyarant normalis thallium eloszldsra utal, ezzel szem-
ben a washout gorbe kimosédds helyett kis akkumuldcidt

jelez.



KOMPLETT KLINIKAI PROGRAM

A kivdlasztott és ellendrzott algoritmusokat, a kidolgozott képmegje-
lenitési funkcidkat egységes programrendszerré kapcsoltuk Ossze. A rendszer-

rel szemben a kovetkezd kovetelményeket tdmasztottuk:

1. Atfogé és lehetdleg teljes legyen

1.1 Kiilon-kiilon és egyiittesen is kezelni lehessen a terheléses és
redistribicids felvételeket.

1.2 Kilon funkcidk szolgdl janak a nyugalmi vizsgdlatok értékelésére
(az 41talunk ismert fejlettebb nyugati rendszerekben ezt nem va-
16sittdk meg). ’

1.3 Sajat normdl kontrollok gy(jtése és statisztikai feldolgozdsa
egyszer(i (és egydltaldn megoldott) legyen. Sajdt normdlis hatdr-

eértékek konnyen legyenek az értékeld rendszerbe beépithetoek.

2. A programrendszer konnyen kezelhetd, orvosbardt legyen, hogy

szamitdstechnikai ismeretekkel nem rendelkezdk is haszndlni tudjak.

A programrendszer felépitésekor az alaprendszer, a SUPER SEGAMS struk-
tirdjat vettik példaként, amely tdblarendszerl, hierarchikusan struktudrdlt
rendszer. A tdbldkbdl kétbetlis azonositdk lelitésével vdlaszthatdk ki a vég-
rehajtdsra keriilé funkcidk. Ezek esetleg maguk is egy U]j, a hierarchidban
mélyebb szintl tdbldt aktivitzdlnak. Az értékeld a rendszerrel &llanddan

interaktiv kapcsolatban &l1l. e
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A programrendszer részletes leirdsdt a 3. melléklet tartalmazza,

amely a SUPER SEGAMS kézikonyv kiegészit6jéiil is szolgdl a jovdben.

A vizsgdlatok képeinek felvételét a SUPER SEGAMS altaldnos adat-
felvételi dgén lehet végrehajtani. A képeket 3 felvételi irdnybsl (LAO-70,
LAD-45, AP), iddt eldvdlasztva vessziik fel. A megadott felvételi sorrend
betartasa kotelezd, lényeges a terheléses és redistribidcids vizsgdlatok
azonos ideig torténd felvétele is. A képeket iranyonként 8 percig készit-
Jik, igy bdven elérhetjiik a szivvetiileten beliil az irodalomban megkdvetelt

30.000 impulzus jelenlétét hattérlevonas utdn is.
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VI.

KLINIKAI TAPASZTALATOK

A kifejlesztett rendszer teljesitoképességét rutin vizsgdlatra keriilt

betegek eredményeinek analizisével kivantuk meghatdrozni.

Beteganyag és médszer

Normdl kontrollok: 20 orvostanhallgatd (9 nd és 11 férfi).

Az életkor (22.6 + 1.8 év), tiinet- és panaszmentesség, valamint normdlis
terheléses EKG-juk alapjan az ismert tabldzatok szerint a vizsgdlt orvos-
tanhallgatdk koronariabetegségeinek valgszinlsége kisebb volt, mint 1 %.

Potencidlis korondriabetegek: 50 terheléses és 23 "csak nyugalmi" vizsga-

latot végeztiink. A terheléses vizsgdlatokbdl 18 n6 és 32 férfi, a nyugal-

mibdl 8 nd és 15 férfi volt.

Felvételi irdnyok: LAO-70, LAO-45 és anterior.
Felvételi id6: 500 mp/irdny.
Terheléses és redistribucids felvételek kozott eltelt idd:

3 6ra 45 perctdl - 4 és fél dra.

Az Osszes vizsgdlat felvételeibdl elddllitottuk a maximdlis-5 cirkumfe-
rencidlis profilgorbéket, terheléses vizsgdlat esetén a washout profilgdr-
béket is. A betegek gorbéit a kontrollcsoport gorbéib6l elgdllitott normd-
lis 4tlag és normdlis dtlag-2SD gorbékkel hasonlitottuk Ossze. Perfuzids

zavart vagy Tl tdroldsi defektust akkor véleményeztiink, ha a profilgorbe
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legaldbb 3 osszefiliggd pontja a normdlis &tlag-2SD gorbe ald keriilt, a jelen-
séget legaldbb 2 kiilonbdzd profilgorbén is ldttuk, vagy ugyanazon iranybdl

azonos helyen (terheléses - redistribicid, terheléses - washout), vagy més

felvételi irdnybdl, de ugyanazon miokardidlis teriiletnek megfelelden.

A szamitdgépes értékelést 2 filiggetlen értékeld végezte. Eredményeiket
osszehasonlitottuk egyrészt egymdssal (interobszerver variancia), masrészt
az analdg képek tanulmdnyozdsdval szubjektiv értékeléssel készitett lele-
tekkel.

El6szor a szdmitdgépes értékelés eredményeit egyeztettiik. Eltérd vé-
lemény esetén a vizsgdlatot kozosen ujraértékeltiik és az eltérés okat(it)
prébdltuk kideriteni.

A kozosen kialakitott szdmitdgépes véleményf, leletet osszehasonli-
tottuk a vizudlis értékelés eredményével. Eltérés esetén 2 gyakorlott érté-
kel vizsgdlta felil a vizuslis értékelés eredményét, majd ezt kovetden U]

egyeztetésre keriilt sor.

Eredmények

A 3. tdbldazaton a nyugalmi szivizomszcintigramok vizudlis és 2 szami-
togépes értékeld eredményeit lathatjuk. A tdblézat adataibdl megdllapit-
haté, hogy a nyugalmi szivizomszcintigréfia kétféle értékelése lényegében
azonos eredményt adott. A 2 szamitdgépes értékeld kozotti eltérés kicsi
(4.1 %), az egy eltérést kozosen (jraértékelve, a vizsgilatot normdlisnak

véleményeztik.
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3. tablazat

23 nyugalmi szivizomszcintigram vizudlis és szamitdgépes
értékelésének osszehasonlitdsa.

szamito- I. értékeld IT. értékeld

vizualis EPES normal koros normal kéros
normal 9 1 10 0
koéros 0 13 0 13

A 4. tdbldzaton a terheléses vizsgdlatok vizudlis és szamitdgépes ér-
tékelésének eredményeit abrazoltuk. A tdblazat még a konszenzusra torekvés
elotti eredményeket mutatja. A tdbldzatbdl megdllapithatd, hogy a nyugalmi
vizsgdlatok értékeléséhez képest jelentdsen megndtt mind a vizudlis és sza-
mitdgépes, mind a két szdmitdgépes értékeld eredhényei kozotti kilonbség.

Az utébbit az 5. tébldzatbdl jobban 14thatjuk, az eltérés 4.1 %-rél

kozel a dupldjira 8 %-ra nott.

4. tablazat

50 terheléses vizsgdlat vizudlis és szamitdgépes értéke-
lésének Osszehasonlitdsa (konszenzusra torekvés eldtt).

szamito- I. értékeld I1. értékeld
vizudlis gepes normal kéros normal kdros
normal 22 10 24 7

kdros 5 13 4 14
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5. tablazat

A terheléses vizsgdlatok szdmitdgépes értékelé-
sének eredményei egyeztetés elott.

II. ért I. ert. normal kéros
normal 26 1
koros 3 20

A szamitogépes, majd vizudlis egyeztetés utdni eredményeket a 6. tdb-

ldzatba foglaltuk Ossze.

6. tablazat

A terheléses vizsgdlatok szamitdgépes és vizudlis
értékelésének eredménye az egyeztetések utdn.

szamito- ; .
24 étgs normal kdros
vizudlis gep
normal 28 4
kéros 0 18

Az észlelt kiilonbségek egyeztetés utani csokkenését az analdg képek ered-
meényeinek revizidja eredményezte. Négy eldzetesen kérosnak tartott kép
eredményét mddositottuk, ugyanakkor 3 eldzdéleg normdlis leletet valtoztat-
tunk kdérossd. Az analdg képek vizudlis, illetve a digitdlis képek szamito-
gépes eértekelése kozott fenmnmaradt kilonbségeket a washout gorbék analizise

terén észlelt koros szakaszok eredményezték. A szdmitdgépes értékelés sordn
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a két értékeld kozott taldlt kiilonbséget egyrészt a hattérreferencia
keret kijelolése kozotti kiilonbség, amely a hdttérlevonds mértékét be-
folydsolja, mdsrészt a washout csokkenés mértékének megitélési kiilonb-

ségeil okoztdk.
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VII.

MEGBESZELES

A thalliummal végzett perfiuzids szivizomszcintigrdfia értékelésével
kapcsolatban taldn legfontosabb igény a szcintigramok interpretdldsanak
standardizdldsa. Az iszkémids szivbetegségek kiterjedésének, a szivizom-
infarktus felismerésének, nagysagadnak, elhelyezkedésének objektiv megha-
tdrozdsa csak a kvantitativ technikdk bevezetésébdl és elterjedésébdl var-
hato. )

Az 3ltalunk alkalmazott médszer képjavitdsbél, a Tl szivizomban tor-
ténd eloszlasdnak becslésbdl (maximdlis-5 cirkumferencidlis profilgdrbék-
kel) és a T1 kimosddds Rinetikéjénak szdzalékos meghatdrozédsabdl (wash-
out profilgorbék elddllitdsdval) 411.

A képjavitds legfontosabb része a hdttérlevonds, ugyanis a kvantifi-
kdlas érdekében, foleg terheléses vizsgdlatokndl, igen fontos a szivet
koriilvevd szervek oldalatsugarzdsanak (tissue crosstalk) elimindldsa. E
feladat megolddsdra az interpoldcids technikdk a legmegfeleldbbek, mivel
nem egyenletes hdttérrel szdmolnak, hiszen a hattérsugarzas értéke térbe-
lileg véltozik (Goris és mtsai, 1976; Wattson és mtsai, 1981). Ezért azok
a hattérlevond eljdrdsok, amelyek nem szdmolnak a szivet koriilvevd szove-
tek oldaldtsugdrzésdval vagy konstans értéket vonnak le (Atkins és mtsai,
1977; Narahara és mtsai, 1977), nem tekinthetok optimdlisnak (Goris, 1979
Garcia és mtsai, 1981). Sajat tapasztalataink ugyanakkor azt mutatjdk,
hogy a hadttérlevondshoz haszndlt referenciakeret kijelolése hatdssal van

a profilgorbe alakjdara. Helytelen keretkijelolés (tdl kozel a miokardium-
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vetiilet kontdrjdhoz) mesterséges hideg teriiletek elddllitdsat eredményezi.

Az irodalombdl ismert cirkumferencidlis profilgorbék lehetséges formdi
koziul mi sajadt vizsgdlataink eredményei alapjdn a maximdlisat vdlasztottuk.
Vdlasztasunk helyességét bizonyitja, hogy mdsok is ezt a médszert tartjdk
a legérzékenyebbnek a T1 defektusok kimutatdsdra (Vogel és mtsai, 1980).
Egyes szerzok szerint ez a jotulajdonsdg csak a specificitds rovdsdra éer-
het6é el, legaldbbis az atlagos cirkumferencidlis profilgorbe technikahoz
viszonyitva (Wackers és mtsai, 1985).

A washout profilgorbék elddllitdsa megoldja a Tl redistribicid kvan-
titativ becslését. A normdlis profilgorbék elddllitdsakor mellékparamé-
terként szamolt dtlagos effektiv felezési ido értékeink (3.63 + 1.28 dra)
hasonldak voltak Garcia és mtsai (3.97 + 1.2 6ra), valamint Watson és
mtsai (4.08 + 1.3 6ra) dltal szamoltakhoz. Szélnunk kell azonban a pro-
filgorbék alkalmazésénak.veszélyeirél is, ugyanis, mint az az irodalombdl

ismert, az aldbbi tényezdk hamis pozitiv eredményeket okozhatnak:

1. inadekvat terhelés (kisebb,mint 110-es pulzusszém)

2. a terheléses adatfelvétel késése (tobb, mint 5-10 perccel
a Tl beaddsa utén)

3. paravéndsan adott 201Tl—Cl

4. elégtelen szémi impulzus gyiijtése (az ajanlott 33.000
impulzus a hattérkorrigdlt miokardiumban)

5. a paciens eltérd bedllitdsa a terheléses és redistriblcids
felvételek készitésekor (eltérd abszorcid)

6. valamilyen betegség miatt (pl. vese) lassult Tl vér-
clearence

(Maddahi és mtsai, 1983; Wackers és mtsai, 1985).
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A washout profilgorbének vagy egy szakaszdnak a normdlis hatdrérték alé
stillyedésén kivil taldn érdemes figyelembe venni az un. relativan abnor-
mdlis vagy egyenldtlen washoutot is. Ez esetben a teljes washout profil-
gorbe a normdl értékek kozott helyezkedik el, de legaldbb 7-8 Gsszefliggh
pontja kisebb, mint a maximdlis washout érték 33 %-a. Ezt a jelenséget
féleg egy érbetegség esetén tapasztaltdk (Wackers és mtsai, 1985).

A szivizomszcintigramok értékelésére dltalunk kidolgozott illetve
haszndlt eljdrds j6 interobszerver egyezést mutatott (nyugalmi szivizom-
szcintigrafidndl 4.1 %, terhelésesnél 8 %, a két szamitdgépes értékeld
kozotti eltérés), jelezve egyben a midszer megfeleld reprodukdlhatdsagat
is. Az 3dltalunk kapott 4.1 illetve 8 %-os interobszerver eltérés lényege-
sen jobb a bevezettben emlitett 11-20 %-os szubjéktiv értékelés esetén
kapottndl, de rosszabb a cirkumferencidlis profilgorbét haszndldééknal
(Burrow és mtsai pl. nem észleltek szignifikdns interobszerver kiilonbséget).
Az eltéréseket kezdetben az értékelok gyakorlatlansdga, a hattérreferencia
keret helytelen kijeldlése és a cirkumferencidlis profilgorbék interpre-
tdldsdnak nem egységes volta okozta. A nyugalmi vizsgdlatok vizudlis ér-
tékelésével vald egyezés megerOsiti azt az irodalomban leirt tényt, hogy
a T1 térbeli eloszldsdnak vizsgdlata cirkumferencidlis profilgorbékkel
egyediil nem nydjt tobbet, mint két gyakorlott értékeld vizudlis értékelé-
sen alapuld konszenzusa (Faris és mtsai, 1982). Terheléses vizsgdlatokban,
amikor egy személyrdl 9 profilgorbe 811 rendelkezésre, a profilgorbék in-
terpretdldasdt tovdbb kell egységesiteni. Az irodalomban e célre tobbféle
vizudlis és néhdny automatikus eljdrast ajanlottak.

Normalis limitek nélkil értékeldk altalaban a maximdlis profilgorbe-

ponthoz képest 20-25 %-os gorbeszakasz-csokkenést tekintenek kdérosnak.
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A redistribicié megitéléséhez dltaldban egymds mellett dbrazoljdk a ter-
heléses és redistribidcids profilgdrbéket (Meade és mtsai, 1978; Vogel,
1980).

Normdlis hatdrértékek birtokdban a Tl tdroldsi defektus kimutatdsara
tobben elegenddnek tartjdk barmely profilgorbepont normdlis limit ald ke-
riilését (LefFree és mtsai, 1978; Burrow és mtsai, 1979). Masok egyrészt a
statisztikai hibdk elkeriilésére, mdsrészt a specificitds novelésére, dlta-

laban tobb osszefliggd pont jelenlétét kovetelik meg: 18°-nak megfelelot

(Berman és mtsai, 1981), sot 50°-nak megfeleld szdmit is (Wackers és mtsai,
1985). A specificitds tovabbi novelésére Garcia és mtsai a 3 irényb61 fel-

vett képeken legaldbb két abnormdlis, ugyanazon mickardidlis régidra uta-

16, profilgorbeszakasz esetén tekinti a térolési-vagy washout defektust

kérosnak (Garcia és mtsai, 1981). Ezt a kiovetelményt alkalmaztuk mi is.
Tapasztalataink szerint'ily mddon valtak el egymastél legjobban a normdlis
és kéros szivizomszcintigramok. A profilgorhék értékelésével kapcsolatos
az a tovadbbi torekvés, hogy a normdlis &tlag-2SD gorbe ald keriilt profil-
gorbeszakasz nagysdgdbdl az infarktus kiterjedésének nagysdgdra kovetkez-
tessenek, eddig nem jart sikerrel (Bulkley és mtsai, 1979).

Az értékelés automatizdldsdnak egyik lehetséges mdédja, hogy a kilon-
bozd irdnybol készitett profilgorbék egyes szakaszait miokardidlis régiodk-
hoz rendelik (7. tdblazat), (Maddahi és mtsai, 1983; Goris és Briandet,

1983).
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7. tablazat

Kiilonbozd profilgorbeszakaszok hozzdrendelése a miokardidlis
szegmentekhez (Maddahi és Goris alapjan).

ey Egn% LAD-70 LAD-45 ANT.
1 1-10 bdzis (nem értékelendd)
2 11-25 inferior Posterolaterdl Anterolateral
3 26-35 Apex Apex Apex
4 36-50 Anterior septum inferior
5 51-60 bdzis (nem értékelendd)

Goris még tovabb lépett az automatizdldsban, amikor az egyes izomfal régidk-
hoz az azokat vérrel elldté korondridkat is hozzdrendeli. Végeredményben az
egyes koronaridk megbetegedésére valdszin(iségi értékeket adtak (Goris és
Briandet, 1983).

Ugy gondoljuk, hogy az emlitettekhez hasonld tovabbi automatizdlas
jelentGsen novelné a szdmitdgépes értékelés egyébként sem rovid (20-25 °
perc) idejét. Bar e technika segitheti az értékeld orvos munkdjdt, lénye-
gesen Uj informdcidt nem ad, hiszen az elsd esetben csak anatémiai régiok-
ra csoportosit 4t, a mdsodik esetben pedig zavart okoz a tul sok informa-
cid, valdszinlségi érték. Ebbol a meggondoldsbdl, legaldbbis a rendelke-
zésiinkre 4116 szdmitdgépes rendszeren, egyenldre nem tervezzik az érté-

kelés tovabbi automatizaldsat.
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VIII.

(0SSZEFOGLALAS

Az értekezésben ismertetett, a Tl-szivizomszcintigrafidkat értékelo,
dltalunk fejlesztett szamitdégépes rendszer algoritmusai nagyrészt az iro-
dalomban leirt és legjobbnak taldlt eljdrdsok kombindcidi, kisebb részben
azok tovabbfejlesztései (pl. a nem kozvetleniil a kozéppontbdl keresé
maximdlis-5 cirkumferencidlis profilgorbe).

A programok rendszerbe foglaldsdt, az eredmények szines TV-n torté-
nd megjelenitését, nyomtatdsat igyekeztiink dgy megoldani, hogy az szédmi-
tdstechnikai szakismerettel nem rendelkezd orvosck szémara is konnyen ke-

zelhetd, érthetd legyen.

A kifejlesztett rendszer

- feldolgozza a primér képeket

- maximdlis-5 cirkumferencidlis profilgorbéket allit eld a T1
szivizomban torténd eloszldsdnak vizsgdlatdra, a tdroldsi
defektusok kimutatdsdra kiilonbozd iddpontokban (terhelés-
redistribicid)

- washout profilgorbéket szdmol a terheléses és redistribicids
profilgorbékbdl, illetve a terheléses és redistribidcids fel-
vételek kozott eltelt iddbdl

- megjeleniti az elddllitott gorbéket a kordbban meghatdrozott

normdlis hatdrértékekkel (feltiinben jelezve az eltéréseket)
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- lehetdséget nyijt sajét normdlis profilgorbék gydjtésére
és a normdlis hatdrértékek (dtlag, atlag-2SD gorbék)
kiszamitasara.

A programrendszert a Gamma Mivek &ltal gyartott MB-9101/A adatfeldol-
gozd rendszerre irtuk magyar, német és angol nyelvid szdvegekkel, hogy mind-
azon orszag izotdplaboratdriumaiban, ahol MB-9101 rendszerrel dolgoznak,
korszer( kvantitativ értékeld technikdhoz jussanak. A perfildzids szivizom-

szcintigrafiat értékelé rendszert a Gamma 1986-t61 forgalmazza.
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IX.

KOSZONETNYILVANITAS

A disszertdcid elkészitésében nyldjtott segitségért elsdsorban
Dr. Csernay Ldszld egyetemi tandrnak, a SzOTE Kozponti Izotdépdiagnosz-
tikai Laboratdrium vezetdjének tartozom koszonettel. Nyolc évvel ezeldtt
0 vezetett be a szamitogépes nukledris medicina haszndlatdba. 1984 elején
0 jelolte ki szamomra a szivizomszcintigramok szémitdégépes feldolgozasa-
nak témajat.

A munkaban nyldjtott kozvetlen segitségért, szdmitdstechnikai tana-
csaiért koszonettel tartozom Dr. Maté Eorsnek és Dr. Kuba Attildnak a
JATE Kalmar Ldszldé Kibernetikai Laboratériumanak tudomdnyos munkatdrsai-
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3. sz. melléklet

Felhaszndldéi kézikdnyv

(201

Szivizom perfuzidés szcintigréfia T1) kvantitativ értékelése

A program nyugalmi és terheléses 201T1 szivizomszcintigramok félau-
tomatikus kvantitativ értékelésére szolgdl. A Tl szivizomban torténd
eloszldsanak vizsgdlatdra a program, simitds és Goris-Watson hatter-
levonds utdn, maximdlis cirkumferencidlis profilgorbéket 3allit elé.
Terheléses vizsgdlatban a szivizom Tl kinetikdjdnak vizsgdlatdra lehe-
téség van un. washout profilgorbék eldédllitdsdval. A szémitott pro-
filgorbéket egészséges egyének atlaggorbéivel és azok szdrdsdval hason-
lithatjuk ©ssze. A normdlis gorbek gyijtésére, az dtlagok és szdrasok
kiszdmitasdra kilon funkcidk szolgdlnak.

A program beépitése a SUPER-SEGAMS rendszerbe

A Thallium vizsgdlatok tdroldsdra kilon cserélhetd lemezt kell biztositani.
A programot harom helyre kell beépiteni; a SUPER—SEGAMS FORTRAN konyv-
tdrdba, a cserélhetd lemezre és a SUPER-SEGAMS kijelolt teriletére.

A programot STARTER-rel lyukszalagrdl vagy diszkrél a fix diszk

2440-2477 (FORTRAN szerkesztoteriilet) kell mdsolni. Err6l a teriilet-

r6l a SUPER-SEGAMS Off Line Programozdsi agdn a FORTRAN rész mar kezel-
hetd, sajat konyvtarba épithetd.

A tobbi részt a SUPER-SEGAMS PS dgan kell a megfeleld disz teruletekre
masolni.

DC FROM: 2470 TO: 2477 HERE: 1530 (SzOTE KIL normdl értékeket,
hattérlevond programot és specidlis gorbe féltracket tartalmazd rész.)
Ertelemszeriien ezt a részt arra a cserélhets lemezre kell dtmdsolni,
amelyre a Tl vizsgdlatok képei keriilnek. Ha erre a célra tobb cserél-
hetd lemezt kivdnunk majd haszndlni, mindegyikre rd kell a kijeldlt
részt mdsolni.

DC FROM: 2476 TO: 2476 HERE: 2732 (A SUPER-SEGAMS teriiletében a gorbe
kijelzés médositédsa.) Az utdbbi mdsolds végrehajtdsa eldott a diszk-
védelmet ki kell értelemszeriien kapcsolni!



A cserélhetd lemezen 1évo munkateriletek beosztdsa

I. Profil gyiijté terilet (TW)

LAO-70 LAD-45 AP
Nyugalmi 1450 (808) 1452 (810) 1454 (812)
Terheléses 1456 (814) 1460 (816) 1462 (818)
Redistribucids 1464 (820) 1466 (822) 1470 (824)
Washout 1472 (826) 1474 (828) 1476 (830)

II. Primer és feldolgozott képek munkateriilete (TB)

LAD-70 LAD-45 AP
TE/NY primer 1500 (832) 1504 (836) 1510 (840)
TE/NY feld. 1502 (834) 1505 (838) 1512 (842)
Reds. primer 1514 (844) 1520 (848) 1524 (852)
Reds. feld. 1515 (846) 1522 (850) 1526 (854)

ITI. Normdl limitek (T/W) 1530 (856),

(Az 4tadott szalag vagy diszk a SzOTE KIL normdl értékeit tartal-
mazza.) Sajdt normdl értékek gyiijtésértl, ebbdl normdlis hatdrok
szdmoldsdrdl és beépitésértl a normdl kontrollok kezelésére szolgdlod

funkcid kapcsdn taldlhaté részletes leiras.



Adatfelvétel

Az értékeld program hdrom irdnybdl; LAO-70, LAG-45, AP megadott ideig
felvett statikus képekkel dolgozik. Terheléses vizsgalatndl nagyon fon-
tos, hogy a terheléses és redistribuciés felvételek idGadatai megegyez-
zenek.

Fontos még, hogy a beteg neve azonos médon legyen kitoltve.

El6zetesen predefinidlt vizsgdlatok haszndlata az adatfelvétel kezde-
ményezését megkonnyiti, (ajanlhaté vagy a 360 sec, vagy az 500 sec felvé-
teli idd).

A kiértékeld rendszer felépitése

A rendszer a SUPER-SEGAMS-hoz hasonldan tédbla strukturdju, meni rend-
szerili, az értékeldvel dllandd interaktiv kapcsolatbaﬁ d11. A FORTRAN
sajdtossdgai miatt itt az azonositdk lenyomdsa utdn minden esetben sziik-
séges a "RETURN" (Orion displaynél "CR") billentyi lenyomdsa. Ez érvé-
nyes a szamok beaddsa utéan is.

A program f6 tdbldja:

NY Nyugalmi vizsgdlatok eldfeldolgozdsa KA Kozéppont é€s csucs kijeldlése

TE Terheléses vizsg. el6feldolgozdsa CP Cirkumf. profilgorbék generaldsa
RS Redistribuciés vizsg. eléfeldolg. DP Megjelenités

NP Normdl profilgorbék kezelése RE Visszatérés a DP fotablara
Funkcicdk:

NY Nyugalmi vizsgdlatok eldfeldolgozasa

A funkcid beolvassa és a szines TV-n megjeleniti a vizsgdlat elsd
(LAD-70) képét:

MEGFELEL ?
kérdésre adott "N" vdlasz esetén kilép az értékelésbél, "Y" vdlaszra a



képet optimdlisan simitja és futd vonalakat ad be a Watson féle hattér-
levondshoz a feltétlenidl szikséges hdttérreferencia keret kijelolésére.
Egyuttal

JELOLJE KI A HATTERREFERENCIA KERETET !
felszdlitds is megjelenik a displayn. A keret Kijeldlése a négyszog
alaku ROI kijeloléséhez hasonldan torténik. A keret kijelolése utan
automatikusan megjelenik a kovetkezd iranybdél (LAD-45, majd AP) fel-
vett kép és

MEGFELEL A KOVETKEZO IRANY ?
kérdésre adott "Y" vdlasz esetén folytatddik a referencia keretek kijelo-
1ési mechanizmusa. Az utolsé (AP) irany utdn

MOST KIVANJA A KOZEPPONTOT €S CSUCSOT KIJELOLNI ?
kérdésre adott "N" vdlaszra az el6feldolgozott képek munkamezfre keriil-
nek, a program visszatér a Tl fotdbldra, "Y" vdlaszra a program a ki-
zéppont és csucs kijeldlésére szolgdld funkcidval (KA) folytatédik.

TE Terheléses vizsgdlatok eléfeldolgozdsa

Hasonldan mikodik mint az eldz6 (NY) funkcid, csak terheléses vizsgé-
latok terheléses felvételeire kell felhivni. A terheléses vizsgdlatok-
ndl kidlon-kilon és egyiitt is lehet a terheléses és a redistribucids
felvételeket értékelni. Egytittes értékelésnél a hattérreferencia keretek
felrakdsa utdn a

MOST KIVANJA A KOZEPPONTOT ES CSUCSOT KIJELOLNI ?
kérdésre "N"-t kell vdlaszolni és a vizsgdlat redistribucids felvételéet

kivdlasztva az értékelést a

RS Redistribuciés vizsgdlatok eldfeldolgozdsa

funkcidéval folytathatjuk. A program a beteg neve alapjan ellendrzi, hogy
a vizsgdlat megfeleld terheléses képe mdr a munkamezdén van-e, azaz meg-



tortént-e a terheléses vizsgdlat eld6feldolgozdsa. Ha a képet nem taldlja
NEM MEGFELELG A REDISTRIBUCIOS VIZGALAT!

figyelmeztetd lzenet jelenik meg a displayn. "Y" lenyomdsdra visszakapjuk

a TL fotablat.

KA Kozéppont és csucs kijelclése

A funkcié megvizsgédlja, hogy el6feldolgozds utan kozvetlendl vagy a fo-
tdblarél KA-n keresztil jutott ide a program futdsakor. Ha a KA kivdlasz-
tdsa tortént, ellendrzi, hogy a munkamezdn lévG vizsgdlat képei megegyez-
nek-e azzal a vizsgdlattal, amelyikbdl a programot felhivtuk. Ha nem,

A KIVALASZTOTT VIZSGALAT NEM EGYEZIK A MUNKAMEZON LEVOVEL!
figyelmeztetést kapunk és az "Y" lenyomdsdra a program visszatér a TL
fotablara.

A funkcid ezutdn ellendrzi, hogy milyen tipusu eldfeldolgozas tortént.
Ha egydltaldn nem tortént, akkor:

NINCS ELOFELDOLGOZOTT KEP A MUNKAMEZON!
szoveg Jelenik meg a displayn, és "Y"-nal lehetséges a visszatéreés a
TL fotablara.
Attol fiiggden, hogy milyen eldfeldolgozéas tortént (nyugalmi, terheléses,
redistribucigs, terheléses + redistribucids), sorban beolvassa a fel-
dolgozott képeket (3-at vagy 6-ot), majd a megjelend kép kozepére egy
villogd fehér pontot helyez (kurzor), egyuttal a displayn:

VIGYE A NYILAKKAL A KURZORT A KOZEPPONTRA!

NYOMJA LE A "DEL" MAJD AZ "ETX" BILLENTYUT!
uzenet jelenik meg. Ha megtortént ("DEL" majd "ETX"):

VIGYE A KURZORT A CSUCSRA!

NYOMJA LE A "DEL" MAJD AZ "ETX" BILLENTYUT!
Harom vagy hat kép hasonl¢ feldolgozdsa utan:

MOST KIVANJA A CIRKUMFERENCIALIS PROFILOKAT GENERALNI?
kérdésre kapott Y vagy N esetén attér a CP funkcié végrehajtdsara, vagy

visszatér a T1 fotablara.

Ha a KA funkciét ugy hivtuk fel, hogy eldzdleg mar jeloltiink ki kozép-
pontot és csucsot mind a terheléses, mind a redistribucids képeken,



az értékeld a:

TE  TERHELESI

RS  REDISTRIBUCIGS

TR TERH. + RED.

RE  VISZATERES
lehetfségek kozill vdlaszthat az ujrakijelclés folyamdn. A kozép- és
csucspont ujrakijelolését abban az esetben érdemes (sziikséges) kezde-
ményezni, ha az eredmények (profilgorbék) lattdn gyanu meriil fel az
egyes balkamrai szivvetiilet(ek) kGzép- és/vagy csucspontjai korrekt
kijelolésével kapcsolatban.

CP Cirkumferencidlis profilgorbék generdlasa

A funkcid ellendrzi, hogy megtortént-e a kozéppont és csucs kijelolé-
se. Ha nem (ez csak kdzvetlen CP vilasztds esetén lehetséges):

TE  TERHELESI

RS  REDISTRIBUCIGS

TR TERH. + RED.

RE  VISSZATERES
lehetdségek koziil vdlaszthatunk az ujragenerdlds folyamdn. A cirkum-
ferencidlis profilgorbék ujragenerdldsdt abban az esetben szikséges
kezdeményezni, ha az értékelés folyamadn kozép- és csucspont ujra Ki-
jelolésére keriilt sor.

A cirkumferencidlis gorbék elddllitdsat kovetden a program futédsa
automatikusan folytatddik. Sikeres befejezés utdn a TV-n mindig a
LAO-70 irdny eredménye,a kiinduldsi vizsgdlat jellegét6l fiiggben ki-
1lonbozd képkonstelldcidban jelenik meg.
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Csak terheléses profilgorbe elddllitdsa utdn a bal felsé sarokban a

primer (LAO-70), a jobb felsdben a feldolgozott kép, a képernyd alsé
felében az adott felvételi irdnyhoz tartozd generdlt profilgorbe és a
normdlis sdv alsd fele lesz lathats. A normdlis sdv vildgoskék, a pro-
filgorbe piros szinii.

Nyugalmi vagy csak redistribucids profilgorbe elddllitdsa utdn a meg-

jelenités formdja hasonld az el6z6hoz, a kiilonbség az, hogy a képhez tar-
tozd profilgorbe sdrga, a normdlis sav alsé fele pedig sotétkét szind.
Terheléses és redistribucids profilgorbe esetén a TV bal felsd negye-

dében a terheléses, a jobb felsdben a redistribucidés feldolgozott kép, a
képernyd alsd részén a terheléses gorbe piros, a redistribucids profil-
gorbe sdrga szinben 1lathatd. Ezenkivil csak a normdl atlag - 2SD gorbe
(vildgoskék illetve sotétkék) ldthatd.
Az eredmény megjelenitése utdn automatikusan a display tébldra keril

a vezérlés, ahol

L7 LAB-70

L4 LAD-45

AP ANTERIOR _

RE  VISSZATERES A DP TABLARA
Iehetéségek kozil valasztva tekinthetjik meg a tobbi felvételb6l elgal-
litott kép kompozicidt.

DP  Megijelenités

A funkcid mdr elddllitott profilgorbék, a normdlis hatdrértékek és az
un. washout profilck szines TV-n torténd megjelenitésére szolgal. A DP
betikombindcid lenyomdsa utdn a funkcid ellenfrzi, hogy a munkamezén
tarolt képek abbdl a vizsgdlatbdl szarmaznak-e, amelyikbdl a funkcidt
meghivtuk. Ha nem

A VIZSGALAT NEM EGYEZIK A MUNKAMEZON LEVOVEL!
uzenetet kapunk. Ha az egyezés megfeleld, a DP tabla vdlik a displayn
lathatdva:

NP Nyugalmi profilgorbék NY Nyugalmi képek Cé4-re
TP Terhelési profilgorbek FT Terhelési képek C4-re
RP Redistribucids profilgorbék FR Redistribucids képek C4-re
TR Terh. és red. profilgorbék RE Visszatérés a TL f6tablara

WP Washout profilgorbék
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NY Feldolgozott nyugalmi képek Cé4-re

A funkcid ellenérzi, hogy a nyugalmi képek el6feldolgozdsa megtortént-e,
ha nem:

NINCSEN NYUGALMI FELDOLGOZOTT VIZSGALAT A MUNKAMEZON!
lizenetet kapunk. "Y" vdalasszal visszatérhetink a Tl f6tédbléara.
Ha az eldfeldolgozds megtortént, a funkcid sorban felrakja a harom
kombindlt képet. EIX megnyomdsdval visszatérhetiink a display tdbléra.

FT Feldolgozott terhelési képek C4-re

A funkcid hasonldan milkddik az NY funkcidhoz.

NP Nyugalmi profilgdrbék

A funkcié ellendrzi, hogy megtortént-e a nyugalmi profilgorbék eldal-
litdsa, ha nem: -

NINCSEN MEGFELELD PROFILGORBE A MUNKAMEZEN!
tizenetet kiild. "Y" vdlasszal visszatérhetiink a f6tdbléra.
Ha megtortént: '

L7 LAD-70

L4  LAD-45

AP ANTERIOR

RE  VISSZATERES A DP TABLARA
lehetdseégek koziil lehet vdlasztani. A TV bal felsd negyedébe az adott
irdnyu primer, a jobb felsobe a feldolgozott kép keriil. A képernyd alsé
felében az adott képhez tartozd profilgorbe sdrga, és az adott iranyhoz
tartozd normdlis sdv alsé része (4tlag és az dtlag -25D gorbe dltal ha-
tdrolt sav) sotétkék szinnel ldthatd.

TP Terheléses profilgorbék

A funkcid miikodése hasonld az NP-hez. A kiilonbség, hogy a profilgdrbe
piros, a normdlis sdv alsd része vildgoskék szinben jelenik meg.
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RP Redistribucids profilgorbék

A funkcid milkodése hasonld az NP-hez.

TR Terhelési és redistribucids profilgorbék

A kép bal felsd negyedébe a feldolgozott terheléses, a jobb felstbe a
redistribucids kép, a képernyd alsd felébe a terheléses (piros) és a
redistribucids (sdrga) profilgorbék és az adott irdnyhoz tartozé nor-
mdlis atlag-2SD gorbék (vildgoskék illetve sotétkék) keriilnek. A ter-
heléses profilgorbe adott részének a normdalis sdv ald kerlilése piros
foltként abrazolddik.

WP Washout profilgorbek

A washout profilgorbék a szivizom Tl kinetikdjanak méghatérozéséra szol-
gdlnak. A funkcid a redistribucids profilgorbéket, azok felvételi id6-
pontjanak ismereteben,4 ¢éra mulva végzett vizsgdlati idfre normalja,
hogy lehet8ség legyen az egészséges kontrollokkal vald dsszevetésre.
Ezutén a

P - RP, .
W = 40

TP
képlet alapjdn kiszdmitja a washout profilgorbét (WP). A képletben a
terheléses profilpontok (TP) és a 4 6ras redistribucids profilpontok
(RP, ) abszolut beiitésszémmal vannak figyelembe véve.

A funkcid elsd lépésben ellendrzi, hogy késziilt-e terheléses és redistri-
bucids profilgorbe, ha nem:

NINCSEN MEGFELELO PROFILGORBE A MUNKAMEZON!
izenetet kapunk. ("Y" DP tébla)

Ha elkésziiltek a sziikséges profilgdrbék:
A TERH. ES RED. KOZTI IDB ORA: . PERC:
kérdés jelenik meg a displayn. A FORTRAN programozdsi nyelv sajdtossdgai
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miatt a perc beaddsa utdn "RETURN" vagy "CR" (Orion display) billen-
tylit is le kell nyomni. Ha az eltelt idftartam beaddsa sordn veletle-
nil nem szamot Utottlink le - javitdsra nincs lehetdség - a program
FORTRAN hibaiizenettel 411 le és csak a "LOAD" gombbal aktivizalhatjuk
a SUPER-SEGAMS-ot.

A funkcid eredményeképp a TV bal felsd negyedébe a feldolgozott terhe-
léses, a jobb fels6be a redistribucids kép, a képerny6 also felébe a
terheléses (piros), a redistribucids (sérga) és a washout (zold) pro-
filgorbék keriilnek. A terheléses gorbén a normdlis sdv ald kerulést
piros foltként 14thatjuk. A washout értékek becslésének eldsegitésére
a washout normdlis dtlag - normdlis dtlag-2SD gorbét 1lila szinnel

jeleniti meg a funkcid.

RE Visszatérés a Tl fotablara

NP Normdl profilgorbék kezelése

A tdblan a normdlis profilgorbék gyiijtését, statisztikai feldolgozasat

és rendszerbe torténd beépitését végzé funkcidk taldlhatok.

WI Profilgorbe munkamezd inicializdldsa
PO Profilgorbe olvasdsa munkamezdrél
PW Profilgorbe munkamezfre irasa

MA Maszk definidlasa

ST Atlag-2SD gorbék elsallitédsa
BE  Atlag-25SD girbék beépitése
RE Visszatérés a Tl fotablara

Az Osszes funkcid miikodése hasonldképpen kezdddik, eldszor azonositja,
hogy milyen tipusu profillal

NY NYUGALMI

TE  TERHELESES

RS  REDISTRIBUCIOS

WP WASHOUT

RE  VISSZATERES AZ ELOZO TABLARA
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majd, hogy melyik felvételi irdnnyal

L7  LAO-70

L4  LAO-45

AP ANTERIOR

RE  VISSZATERES Az ELOZO TABLARA
~ kivdn az értékeld foglalkozni.

WI Profilgorbe munkamezd inicializdldsa

A profilgorbe azonositdsa utdn az I. profilgorbe gyiijté teriilet alap-
jan O-val feltolti a kijelolt diszktracket, és az aktudlis profilgorbe
mutatdét O-ra 4llitja.

PO  Profilgorbe olvasdsa munkamezordl

Az azonositds utan

HANYADIK PROFILT:
kérdésre az adott szamu prdfilgdrbét a TV-n megjeleniti.
A nyugalmi és a terheléses profilgorbe a SUPER-SEGAMS gorbekezeld
rendszer 1. sorszdmu (ott piros), a redistribucids profilgorbe 2. sor-
szdmu (sirga), a washout profilgorbe 7. sorszému = F-2 (zold) gorbé-
Jjeként jelenithetd meg.

PW Profilgorbék irdsa munkamezére

Az azonositds utdn

HANYADIK HELYRE? (EDDIGI MAX:xx), KOVETK.:xx+1

"CR" - KOVETK., UJ SORSZAM, - KILEP
(xx az aktudlis proflgorbe sorszéma) kérdés jelenik meg a displayn.
Ha a profilgorbét a kdvetkezd ilres helyre kivanjuk elhelyezni (normdlis
feltoltés), akkor "CR"-t adunk (Carrige Return = kocsi vissza billen-
tyli), a profilgorbe felirdsa utdn az aktudlis profilgorbe sorszéma egy-
gyel megnd.
Ha feldl akarunk irni egy mar létezé profilgorbet, akkor annak a sor-
szamdt kell megadnunk.
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Ha negativ szamot adunk, akkor beirds nem torténik és visszakapjuk

az NP tadblat.

A funkcid nyugalmi vagy terheléses profilgorbe esetén az 1. gorbét,
redistribucidés profilgorbe esetén a 2.-t, washout profilgorbe ese-
tén a 7.=2. illesztett gorbét irja fel, mivel a profilgorbe el6dllits
funkcié ezekre a helyekre teszi az el6allitott profilgorbéket.

MA Maszk definidlasa

Nagyon valdszind, hogy az egészséges kollektiva eredményeinek statisz-
tikai feldolgozdséhoz nincs sziikség az dsszes profilgorbére. Ezért un.
maszkkal ki lehet jelolni, hogy melyik profilgorbét dolgozza fel az
ST funkcid.
Az azonositds utan a display-n sorban megjelennek a normdalisként ta-
rolt profilgorbék sorszdmai és a funkcid kéri az adott sorszdmu profil
maszkjat, ami 1 ha feldolgozandd és 0 ha kihagyanddé az adott gorbe a
statisztikai feldolgozasbodl.

1. MASZK . .... (1 vagy 0)

2. MASZK ..... (1 vagy 0)

............................

ST Atlag +- 25D gorbék eladllitdsa

Az azonositds utdn a display-n megjelenik a feldolgozni kivant csoport-
hoz tartozd, eldzdleg kijelolt maszksor. Pl.:
1101111101011111110011111001
majd:
MEGFELEL A MASZK?
kérdésre adott "N" vdlaszra visszakapjuk az NP tablat, ahonnan az MA
funkcidval uj maszkokat lehet kijelclni. "Y" vdlaszra az elfogadott
maszksornak megfelelden a funkcio el6dllitja az 3tlag profilgorbét

(1=piros gorbére), az atlag -25D profilgorbét (2.= sarga gorbére) és

az atlag + 25D profilgorbét (3=1ila gorbére).

A gorbék egyuttal rendre a profil gyiijté teriiletre is felirddnak.
(Az aktudlis profilgorbére mutaté nem valtozik.)
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BE Atlag - 25D gorbék beépitése

Az azonositds utdn
AZ 1. (PIR0OS) ES A 2. (SARGA) GORBEVEL
FELULIROM AZ EDDIGI NORMAL SAVOT! (Y/N)
tzenetre adott "Y" vdlaszra megtorténik a gorbék beépitése, "N"-ra

visszakapjuk az NP tdablat.

RE Visszatérés a T1 fotdblara

A vezérlés a T1 fotablara keril.

RE Visszatérés a DP fotdbldra

A SUPER-SEGAMS-ba torténd visszatérést biztositja.
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