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Uj eljarasok

A labszar kéros

leukocytagyliulemeinek kimutatasa
gamma-kameras kvantitativ terképpel

Varga Joézsef, Galuska Laszlo, Hunyadi Janos

BEVEZETES — A bér laesidinak, fekélyeinek kvantitativ jel-
lemzésére, a terapia hatasanak lemérésére nem all rendel-
kezésre pontos, objektiv mddszer. A szerzok kifejlesztet-
tek egy specidlis szamitdégépes eljarast radiofarmakon-
felvételi térkép eléallitdsdra gamma-kameras tomogréfias
(SPECT) vizsgélatokbdl.

MODSZEREK — 99-meta-technéciummal jelzett granulo-
cytaellenes antitest beadasa utédn 4 és 24 éréval vettek
fel képeket négydetektoros gamma-kameraval a beteg
labrél, és kiszamoltdk a transzverzélis szeletek akti-
vitaseloszlasat. A sugdrmenti aktivitAsmaximumokat a
labat korllvevé hengerpalastra vetitették, majd sikra teri-
tették. A kdbcentiméterenkénti aktivitasfelvételt a beadott
aktivitas milliomod részében fejezték ki, korrigalva a radio-
aktiv bomlasra (de szoveti elnyelésre nem). A kapott ,kor-
kép” jobbra-balra tolhatd, ezzel véltoztatva a rénézeti
irdnyt.

KOVETKEZTETES — A moddszer alkalmazésa a gyulla-
dés mértékének és kiterjedésének objektivebb megitélé-
sét teszi lehetévé, elsdsorban ugyanazon beteg kovetése-
kor.

gyulladés-szcintigrafia, SPECT,
immunszcintigréfia, kvantitativ térkép

The creation of quantitative maps from gamma
camera studies to detect abnormal leukocyte
accumulations in the leg

INTRODUCTION — An objective method is still missing for
the quantitative characterization of lesions, ulcers of the
skin, in order to evaluate the results of pharmacological or
other means of therapy. The authors developed a special
computerized method to create a panoramic map of the
radiopharmaceutical uptake in the leg from single photon
emission computed tomography (SPECT) studies.
METHODS - Images of the affected leg were acquired 4
and 24 hours after the injection of technetium-99m labeled
antigranulocyte antibodies with a four-headed gamma
camera, and the distribution in transvers slices was
calculated. The maximal activity along each radius was
projected onto a cylinder surrounding the leg, and its
surface was opened out. The activity uptake was
calibrated in units of millionth parts of injected activity per
cm?® tissue, corrected for radioactive decay (but not for
attenuation). The created “panoramic” images can be
shifted to the left or right, thus changing the direction from
where the leg is looked upon.

CONCLUSION - Use of the “panoramic” images allows
more objective assessment of the degree and size of
inflammations, primarily when following a patient's
therapy.

inflammation scintigraphy, SPECT,
immunscintigraphy, quantitative map
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dul, hogy egy koriilirt bérlaesiot kiterjedése,

szine, formdja alapjan jellemezni kell. Olyan
modszerre lenne sziikség, amely példaul egy gyul-
ladasos eredetti bérfolyamatnal nemcsak a laesio
kiterjedését jelzi, hanem a leukocytak Osszmeny-
nyiségérdl is pontos informaciét tud nyujtani. Ki-
l6ndsen a gyulladasos eredetli bérfolyamatok ob-
jektiv, kvantitativ jellemzése megoldatlan, ha pél-
daul gybgyszerhatas vagy kiilonb6z6 beavatkoza-
sok eredményét szeretnénk lemérni. Ma mar elér-
hetdk azok a radiofarmakonok, példaul a jelzett
granulocyta elleni monoklondlis antitestek, ame-
lyek a leukocytakhoz kotddve a gyulladdsos bor-
laesiét, fekélyt leképezhetévé teszik gamma-ka-
merdvall.

A kovetkezékben a leképezés eredményének
kvantifikdlasara kidolgozott mddszeriinket szeret-
nénk bemutatni. A modszer célja, hogy segit-
ségével a gyulladdsos bérlaesiét, a leukocyta-
gylilemet képileg és szamszerten is jellemezni le-
hessen.

g bérgyogyaszati gyakorlatban gyakran eléfor-

MODSZEREK
Adatgytijtés

600-700 MBq **™Tc-mal jelzett antigranulocyta-an-
titest (Anti-Granulocyte BW 250/183, CIS) intra-
vénds beaddsa utan 4 és 24 o6raval 128 darab
128x128-as felbontasu vetiileti képet készitettiink
a labszar fekélyes szakaszarél 360°-os iven, Nucline
XR-4 HR (MEDISO Kft., Bp.) tipusd, kis latbmeze-
ju négydetektoros gamma-kameraval, nagy felbon-
tasu kollimatorral.

Hagyomanyos feldolgozas

A vetiileti képeket 64 x64-es felbontdsuva konvertal-
tuk, majd kétdimenzidés Wiener-elésztirést*  hajtot-
tunk végre. Rekonstrudltuk a vetiileti képek minden
egyes sorabol a detektorok forgastengelyére merdle-
ges (transzaxidlis) metszetek radiofarmakonel-
oszlasat RAMP-sz{irt visszavetitéssel*, az InterView
SPECT feldolgozé programcsomag (MEDISO Kft.,
Bp.) segitségével, majd a kapott haromdimenzios el-
oszlasbdl eléallitottuk a labszar hossztengelyére me-
réleges (transzverzalis), valamint a hossztengellyel
parhuzamos koronalis és sagittalis metszetsorokat.
A hagyomanyos értékelés a haromiranyd met-
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szetsorok megtekintésén, valamint tigynevezett ha-
romdimenziés (3D) mozi bemutatdsan alapul,
amely a latszélag korbeforgd, attetszé lab akti-
vitaseloszlasat szemlélteti harom szinezési techni-
ka valamelyikével:

- a kivalasztott azonos radioaktivitas-szintt pon-
tokat Osszekotd feliilet arnyékolt bemutatdsaval
(,,surface rendering”)>;

- a tavolsaggal névekedd halvanyitassal Gsszeg-
zett vetiileti képekkel (,volume rendering”);

- minden vetitdegyenes mentén megkeresve a
(tavolsaggal halvanyitott) maximalis aktivitaskon-
centraciot és ezekbdl képezve vetiileti képeket.

A hagyomanyos feldolgozasnak az alabbi korlatai
vannak:

— A metszeti képsorokon, kiiléndsen t&bbgbct,
szabdlytalan alakt gyulladds esetén, a térbeli elren-
dezés nehezen kivehetd.

— A 3D kijelzési médok ugyan attekinthetévé te-
szik az eloszlast, de a szinezési-arnyékolasi techni-
ka miatt még a kiilonbozé teriiletek aktivitdsardnya
sem olvashat6 ki beldliik.

- Kiilénb6z6 idépontban késziilt vizsgalatok 0sz-
szehasonlitdsat, annak megitélését, hogy egy-egy
teriileten fokozédott vagy csokkent a gyulladas és
milyen mértékben, a hagyomanyos feldolgozas
nem teszi lehetévé.

Kvantitativ , korkép” képzése

A kvantitativ értékelést a DIAG gamma-kameras
adatfeldolgozé rendszer alatt futd, C nyelvl prog-
ram segitségével valdsitottuk meg. Az eljards négy
lépésben zajlott.

1. A metszetek standardizaldsa:

- Minden egyes metszeti képet vetiileteinek
Osszbelitésszamdara normalizaltunk.

— A metszetek begyljtési idejének a vetiiletek
Osszegzett begylijtési idejét tekintettiik. (Ez négy-
detektoros gamma-kamera alkalmazdsakor a tény-
leges képalkotas idejének négyszerese.)

2. Az aktivitaseloszlds sikra vetitése:

— A labszar koré képzeletben egy hengert allitot-
tunk, amelynek tengelye egybeesik a ldbszar hossz-
tengelyével.

— Transzverzalis metszetenként haladva a ten-
gelybdl indulé sugarak (vetitd félegyenesek) men-
tén megkerestiik a legmagasabb beiitésszamot, és
ezt helyeztiik el a hengerfeliilet azon pontjan, ahol
az illetd sugar atdofi.

— A henger paléstjat a hatsé (1ab mogotti) hosz-

Varga Jozsef: A ldbszéar kéros leukocytagyilemeinek kimutatéasa



szanti egyenes mentén ,elvagtuk”, majd sikra teri-
tettiik.

3. A térkép normalizalasa:

A kiteritett hengerpaldst minden egyes képeleme
idéegységre eso beiitésszamot tartalmaz. Ezt elosz-
tottuk a betegnek beadott anyag radioaktivitasaval,
korrigaltuk az injekcid és a leképezés id6pontja ko-
z6tt eltelt iddben végbement radioaktiv bomlasra
(ismerve a %°™Tc hatéras felezési idejét), valamint az
egy metszeti térfogatelem altal képviselt tényleges
(cm3-ben kifejezett) térfogattal, ily mddon a képele-
mek tartalma <a beadott aktivitds milliomod ré-
sze>/cm?® (10%/cm?®) dimenzidju lett.

4. Korképszerti bemutatas:

— A Kkiteritett hengerpaldston bettikkel jeloltiik a
1ab eliils6 (A), jobb (R), bal (L) és hatsé (P) olda-
lanak megfeleld oszlopokat.

- A kép folotti szinskdlan bejeloltiik, hogy az
egyes szineknek mennyi (cpm/MBgq/cm?®) aktivitas
felel meg.

— A térképet a szamitdgép-billentylizet nyilaival
jobbra-balra cstsztathatjuk tgy, hogy a betiijelzé-
sek egylitt mozognak a térképpel, és ami kimegy a
kép egyik szélén, az ,bedszik” a masikon. Ez meg-
felel annak, hogy a 360°-os , korképet” elforgathat-
juk, mintegy tetszéleges iranybdl tekintve a labszar
feliiletének aktivitaseloszlasara.

EREDMENYEK

A labszar 4 és 24 6ras vetiileti képei és a megfeleld
kvantitativ ,korképek” lathatok az 1. dbrdn. A térkép
attekinthetébben mutatja a gyulladasos gécok hely-
zetét, és azt is jelzi, hogy 24 6ra utan a beadott
radiofarmakon nagyobb hanyada halmozédik a gyul-
ladés helyén, és n6 a gyulladasos és a normalis szovet
ardnya, bar — a radioaktiv bomlds miatt — a labban
mérhet6 aktivitas joval kisebb, mint az elsé napon.

A 2. dbrdn harom kiilonb6z6 abrazolasi méd ha-
sonlithatd Ossze. A transzverzalis metszetek ugyan
Osszességiikben a teljes hdromdimenzids eloszlast
tartalmazzak, a gocok kiterjedése jobban atlathatéd
a ,korképen”. (A 3D mozi nyomtatott alloképek
formdjaban nehezen Aattekinthetd, emiatt kiadott
leletnek sem alkalmas.)

MEGBESZELES

A SPECT-vizsgalatok értékelésének nehézsége,
hogy az eredményképek csak beiitésszamokat, nem
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abszolut (MBg-ben kifejezett) aktivitaseloszlast
mutatnak. Ez csak egy adott vizsgalaton belil teszi
lehetévé kiilonbozd teriiletek radioizotdpfelvé-
telének 6sszehasonlitasat.

A SPECT kvantitativva tétele igen nehéz, elsé-
sorban a beteg testében bekdvetkez6 sugarelnyelés
miatt. A pontos szamolasokhoz ismerni kellene a
test leképezett szeletének (haromdimenzids) el-
nyelési térképét, amely ateresztési képek begyjté-
sét igényli kiilsé sugarforrassal; erre a hazai gam-
ma-kamerak altaldban nem alkalmasak. A jelen
munkankba bevont labszarleképezések esetén
elnyeléskorrekciét nem alkalmaztunk, ezért a ka-
pott térképek (a labszar vastagsagatdl fiiggd mér-
tékben) alulbecslik az aktivitasfelvételt. Techni-
kank ennek ellenére lehetévé teszi egy adott beteg
(nem valtozd vastagsagu) laban a gyulladasos fo-
lyamat valtozasdnak megitélését ismételt vizsgala-
tok elvégzésével. Az alkalmazott granulocytaelle-
nes antitest normalis, nem gyulladasos teriileteken
csak elhanyagolhaté mértékben van jelen a vélasz-
tott vizsgalati idépontokban, igy a kiszdmolt para-
méter valtozasi ardnya kozvetlentil a gyulladas mér-
tékének valtozasat jellemzi.

A labszarfekély specidlis leképezési problémat je-
lent, hiszen az aktivitdsdisulds dontden a labszar
felszinének kozelében keletkezik. Kézenfekvé az el-
oszlas szemléltetéséhez olyan megoldas keresése,
amely a labszarfelszint sikra vetiti. A hengerfeliilet
alkalmazasa leegyszerisiti a problémat, hiszen eh-
hez nem kell ismerniink a labszar (gamma-kameras
leképezésnél nem abrazoldédd) pontos alakjat. Az
egyszerlsités ara, hogy a kapott térkép nem méret-
aranyosan mutatja a testfelszint; az x-tengelyen a
vetités irdnyszoge lathatd. Adott mérett gyulladas
tehat a labszar vékonyabb (boka) részén relative
nagyobb foltként jelenik meg a térképen, mint egy
ugyanolyan kiterjedés(i kéros teriilet a labszar vas-
tagabb felsd szakaszan.

A hengerfeliiletre vetités soran nem az Osszeget,
hanem a vetiileti sugar menti maximumot dbrazol-
tuk. Ennek eredményeként az intenzitdsokat a vetii-
let helyesen abrazolja. Ezeket a (térfogat-elemen-
kénti) intenzitasokat normalizaltuk a beadott aktivi-
tas és a képelemtérfogat figyelembevételével. Ezen
tal vagy e helyett a feliiletegységre valé normaliza-
last a 1ab alakjdnak és azon beliil a gyulladds elhe-
lyezkedésének nehezen meghatarozhaté geometrigja
miatt nem tartjuk célszertinek. Megjegyzendd, hogy
kis térfogat, illetve vékony, feliiletes gyulladasos goc
esetén a résztérfogathatas (partial volume effect) is
neheziti az aktivitds mérését. Epp ez is indokolja a
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1. abra. ®™Tc-mal jelzett leukocytak dasuldsa a labszérban a beadas utan 4 (a., b.) és 24 é6raval (c., d.). a., c.
Statikus képek (felsd sor: jobb és hatulsd, alsé sor: bal és elllsé nézet); b., d. ,Korképek”. A kvantitativ skala 10%/cm?

egységben értendd (Lasd a szévegben!)

maximalis aktivitds mint paraméter hasznalatat, ez
ugyanis sokkal kevésbé torzul a résztérfogathatds
kovetkeztében, mint az aktivitasdsszeg.

Az emlitett pontossagi korlatok ellenére, ame-
lyek részben a szamolt felvételi hanyad (sugarel-
nyelés és résztérfogathatds miatti) alulbecslését,
részben a vetités geometriai torzitasat jelentik, a
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modszer alkalmazdsa a gyulladas mértékének és ki-
terjedésének objektivebb megitélését teszi leheto-
vé, els6ésorban ugyanazon beteg kovetésekor. Folya-
matban 1évé vizsgdlatainkkal a kiilonb6z6 kezelési
mobdszerek eredményét szeretnénk felmérni, Sssze-
hasonlitva a hagyomanyos (lényegében szubjektiv)
eredményességi mutatokkal.

Varga Jozsef: A ldbszéar kéros leukocytagyilemeinek kimutatéasa



2. abra. ®*™Tc-mal jelzett leukocyték dusulasa a bal labszarban a beadas utan 4 é6raval. a. Transzverzélis metszet-
sor fentrél lefelé haladva (a hanyatt fekvd beteg labszarara a labfej felél nézink ra). b. ElInézeti kép. c. ,Korkép”
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