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BEVEZETES: FDG-PET alapu epilepszia diagnosztika soran a hypometabolikus teriileteket az
egyedi felvételek és egy normal adatbazis statisztikai 6sszehasonlitasaval lehet megtalalni és
karakterizalni. Azonban az erre a célra SPM mddszerrel el6allitott parametrikus képek
haszndlhatésdga nagymértékben fligg a normativ adatbazis min6éségétél. Célunk egy olyan
modszer fejlesztése, ami segit feltérképezni, hogy egy ilyen adatbazis statisztikai tulajdonsagai

miként befolydsoljak a hypometabolikus teriletek detektalhatésagat.

MODSZEREK: Kutatasainkhoz 18 PET/MRI negativ, nem epilepszias beteg 3T Siemens Biograph
mMR gépen, EANM altal ajanlott epilepszia protokollal késziilt T1 és FDG-PET képét
hasznaltuk. A T1 és PET képek MNI152 templathoz valé illesztés soran a Freesurfer, FSL és
ANTs programokat hasznaltuk. Ezt kdvetGen kivalasztottunk 3, populacids szinten eltéré
lokalis variabilitadsu pontot (SD = 2, 3, 5 SUV), majd a pontok kéril névekvd térfogattal (0.5 cm?3
- 6 cm3) és intenzitds valtozassal (10% - 100%) FDG-felvétel csokkenést szimuldltunk. Az
adatbazis jellemzéséhez a kiilonb6z6 mesterséges elvaltozasok és azok p<=0.001 kiiszobbel
el6allitott SPM képeinek 6sszehasonlitasat haszndltuk (TP, FP, FN, FP, Dice-index).

EREDMENYEK: Kimutattuk, hogy az SPM technika megbizhatésaga nagy mértékben fiigg az
adatbazis lokalis variabilitdasatél, normalitdsatél. Ahhoz, hogy az SPM az alacsonyabb
variabilitasu pont kornyezetében képes legyen (p<=0.001) kimutatni egy 25%-0s kozépponti
intenzitds csékkenésli hypometabolikus teriletet, annak legaldbb 5.8 cm3 térfogatunak kell
lennie. Nagyobb FDG felvételcsokkenés kisebb térfogat mellet is detektdlhatd, azonban a
detektalhatdsag mértéke egy nem megfelel6en dsszedllitott adatbazis esetén helyfliggd lehet.

KOVETKEZTETES: A bemutatott algoritmus lehet8séget nyujt mar létezd adatbazisok
vizsgalatara, Uj normativ adatbazis kialakitas esetén pedig statisztikai mdodszereket biztosit a
mingségi ellenGrzéshez. Eredményeink kihangsulyozzak egy Uj, adatbazis-figgetlen
hypometabolizmus detektald eljaras fejlesztésének fontossagat. A kutatédmunkat az EFOP-
3.6.2-16-2017-00008 projekt tamogatta.
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