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BEVEZETES: A PET vizsgalatokkal tamogatott epilepszia-diagnosztika sordn tébb olyan klinikai
és képfeldolgozassal el6allitott adat keletkezik, amelyek egylittes megjelenitése és elemzése
hatékonyan tdmogathatja a diagnosztikai dontési folyamatokat. Mivel a klinikai adatok egy
része anatémiai lokalizacidhoz kotott, elvarhato, hogy megfelel vizualizaciés modszerekkel a
PET-tel és MRI-vel egyiitt legyenek megjelenithet6k. A neuroldgiai képalkotas eszkdztardban
ugyan szamos olyan multimodalis vizualizacids technika létezik, amelyekkel a regisztralt képek
egyltt kezelhet6k, azonban a szimultan feldolgozhaté adatok szama korlatozott. Fejlesztésiink
célja egy olyan adatintegracids és vizualizacidos maédszer kidolgozasa volt, amely segitségével
tetsz6leges szamu klinikai és képi adat egy anatdmiai atlasz régidrendszere alapjan
vizualizalhato és elemezheté.

MODSZEREK: Kutatdsainkhoz 65 epilepszids beteg klinikai adatat, valamint a 3T Siemens
Biograph mMR gépen, epilepszia protokollal készilt FDG-PET, T1 és nyugalmi fMRI felvételeit
hasznaltuk. A képfeldolgozast az MNI152 atlasztérben végeztiik a Harvard-Oxford atlasz
régidrendszer segitségével. Ebben a rendszerben szamoltunk FDG aszimmetria indexet, SPM
alapu hypometabolikus teriileteket, valamint fMRI nyugalmi haldzati kapcsolatokat. A klinikai
adatok kozil az iktdlis és interiktalis EEG, a roham szemioldgiai lokalizaciot, valamint a klinikai
ismérvek alapjan meghatarozott "seizure onset zone" adatait hasznaltuk. Az elemzés soran a
tobb modalitasu 2D- és 3D képfuzids technikat, az livegagy alapu megjelenitést, valamint a
genetikai kutatasokban elterjedt kérdiagramm abrakhoz hasonld, sajat fejlesztési mddszert
teszteltik.

EREDMENYEK: Megallapitottuk, hogy az egyedi és csoport szint(i dbrazoldshoz, valamint a
statisztikai csoportosszehasonlitas eredményeinek bemutatdsara is az erre a célra kifejlesztett
kordiagramm tipusi megjelenités az egyetlen hasznalhatd moddszer, amennyiben 3
adatforrasnal tobb helyrdl szarmazé adathalmazt kell megjeleniteni.

KOVETKEZTETES: A kidolgozott megjelenitési méd j6l hasznalhaté a diagnosztikdban és a
klinikai kutatasi projektekben, és hatékony eszkoéznek bizonyult a statisztikai elemzés el6tti
adattisztitasi folyamatban is. A kutatdmunkat az EFOP-3.6.2-16-2017-00008 projekt
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