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VALASZ DR. JULOW JENO TANAR UR, AZ MTA DOKTORA OPPONENSI
VELEMENYERE

Tisztelt Julow Jen6 Tanar Ur!

Koszondm Dr. Julow Jené Tanar Ur részletes, minden szempontra kiterjiedd opponensi
véleményezését, megtiszteld, elismerd szavait, aki hazai és nemzetkdzi szinten egyarant elismert
mivelGje és kutatdja a kildnbdzd agyi elvaltozasok idegsebészeti kezelésében alkalmazott nuklearis
medicina eljarasoknak és akinek a véleménye mindannyiunk szamara mértékads. Julow Tanar Ur az

v

alkalmazasokkal.

Kb6sz6ndm megtisztelé szavait, munkassagom értékelését, az Uj ismeretek magyar nyelven torténd
ismertetését, beleértve "Az agyi miikddészavarok - funkcionalis képalkotdé maddszerekkel” cim,
Medicina Konyvkiado éltal kiadott konyvemet, amelyekkel a magyarorszagi szakmai aktivitashoz
szandékoztam hozzéjarulni. Ugyancsak 6rémmel tolt el Julow Tanar Ur megjegyzése a kilfoldi
folydiratokban megjelent cikkeimre és hivatkozasokra vonatkozoan, ami a tudomanyos elvarasok
szempontjabdl fontos.

1. Megtiszteld szamomra, hogy Julow Tanar Ur, a palyazatom biralasanak 6sszegzéseként az alabbi Uj
tudomanyos eredményeket fogadja el:
Cranialis és spinalis schwannomak

% Els6kent szamolt be a nemzetk6zi irodalomban, (18F-FDG PET vizsgalatok), hogy metabolikus
karakterizacié alapjan preoperative valdsziniisithetd a schwannomak bioldgiai viselkedése,

névekedési liteme, recidiva keszsége.

2. A téma szakért6jétél megtiszteld, hogy Uj eredményként fogadja el a ,gliomak megbizhaté
kiértékelését nyujté 18F-FDG és 11C-Metionin PET mérési indexek alkalmazasat, és e vizsgalatok

kombinalt alkalmazasanak jelent6séget’.
Gliomak

«» Elsbként kozblte a nemzetkozi irodalomban, nagy betegszam alapjan a gliomak megbizhato

kiértékelését nyujto metabolikus _mérési indexek alkalmazasat, az 18F-FDG (malignitas

kérdése) és 11C-Metionin (tumor-szévet kériilhatéaroldasa) PET vizsgalatok kombinalt

alkalmazasanak jelent6séqét.
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«» A gliomak malignitasanak tisztazasaban a legmegbizhatobb mutato ,a tumorszévet maximalis

FDG felvételének aranya a fehérallomany FDG felvételéhez” (maximalis _tumor-

aktivitas/fehérallomanyi aktivitas).

«¢ Bizonyitotta, hogy a daganatszbvet kérilhatarolasaban a ''C-metionin PET vizsgélat a

legmagasabb szenzitivitassal biro diagnosztikai modszer, de a tumor malignitasanak

tisztazasaban a ''C-Metionin PET szenzitivitasa és prognosztikai értéke elmarad a '8F-FDG
PET vizsqgalattol.

+¢ Fontosnak tartja e két mérési paraméter kombinalasat, az 18F-FDG és "'C-metionin trészerek

eqylittes alkalmazasat.

3. Elismerd véleményét koszonom Epilepszia témaban tett megfigyeléseket és magyarazatot illetben,
ami gyakorlati szempontbdl azért jelentds, mert a ,gydgyszeresen provokalt” ictalis perfizios
mintazattérkép ,ellentéte” a ,nem provokalt” ictalis SPECT mintazatnak: fokalis hipoperfuzié jellemzi az
epileptogén areaban, magas cerebellaris aktivitassal.

Epilepszia

A pélyazd meghatarozta, ami gyakorlati szempontbol is jelentés, hogy a ,gyogyszeresen
provokalt” ictalis SPECT perfuziés térkép mintazata szignifikansan eltér a ,nem provokalt” ictalis

SPECT mintazattdl — pontosan az ,ellentéte”: fokalis hipoperfuzié az epileptogén areaban,

magas cerebellaris aktivitassal.

4, Koszondm elismerd véleményét a féltekei dominancia meghatarozasa céljabdl végzett
beszédaktivaciés SPECT vizsgalatokbdl szarmazd eredmények fontossagardl. A beszédaktivacios
SPECT vizsgalatokban az rCBF mintazattérkép széles egyeéni variacioval tarsult és a legszignifikdnsabb

aktivacios valasz a beszédkozpontnak megfeleléen és a cerebellumban volt mérhetd.
Neuronalis aktivacié, féltekei dominancia meghatarozasa

% Els6kent szamolt be a nemzetkozi irodalomban és értékes megfigyeléseket tett, amelyeket
Magyarorszagrol elsbként kozdlt a féltekei dominancia meghatarozasa céliabol végzett
beszédaktivacios SPECT vizsgalatok jo alkalmazhatosagarol, miszerint markans hiperperfuzio
észlelhetd az aktivalt regioban. Beszédaktivacios SPECT vizsgéalatokban az rCBF
mintazattérkép  széles  egyéni  variacioval  tarsul, és a  legszignifikansabb
véraramlasfokozddas/aktivacios valasz a beszédkbézpontnak megfeleléen és a cerebellumban

mérheto.
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5. Megtisztel6 szakmai elismerését koszoném az rCBF SPECT vizsgalatok eloquens area, illetve
kérnyéki laesios betegekben tortént vizsgalati eredményekrél. Az aktivacios SPECT térképek a
neuronalis aktivitas és a perfuzio kbzétti szoros parhuzamot ol illusztraligk és a neuronalis
beszédhalozatban bekivetkezb6 kompenzacios viszonyok ismerete, a hemisphaeralis dominancia

mintazatanak valtozasa utal a beszédfunkcio mértékének feléplilésére.
Neuronalis aktivacio, agyi plaszticitas

«» Els6ként szamolt be a nemzetkézi irodalomban, elséként vezette be és eredményesen

alkalmazta az rCBF SPECT vizsgalatokat eloquens area, illetve kbrnyéki laesios betegekben.

0 Az aktivacios SPECT térképek a neuronalis aktivitds és a perfuzio kozdtti szoros
parhuzamot jol illusztrdlidk és a neurondlis beszédhalozatban bekbvetkez6
kompenzacios viszonyok ismerete, a hemisphaeralis dominancia mintazatanak

valtozasa utal a beszédfunkcio mértékének felépiilésére.

6. Elismerd véleményét koszonom a Mozgaszavarok témaban végzett munkamért. A mérések soran
Parkinson-kor korai stadiumaban - a covariacids metabolikus mintazaton belil jellegzetes a
tiinetekkel ellenoldali nucleus lenticularis, mindkét thalamus hipermetabolizmusanak tarsulasa.
Ezen feliil, jelent6séggel bir a klinikai tiineteket megeléz6 pozitiv funkciotérkép: a frontalis régiokban
regisztralhato csékkent gliikoz felhasznalasi szint, ami a betegséqg id6tartamanak aranyaban tovabbi

csOkkenb tendenciat mutat.
Mozgaszavarok

Dopaminergq rendszer és "8F-FDG PET gliikozfelhasznalasi térkép

«» ElsOk kozott szamolt be a nemzetk6zi irodalomban a Parkinson-kor korai stadiumaban végzett
8F-FDG PET vizsgalatok alapjan - a tiinetekkel ellenoldali nucleus lenticularis, mindkét

thalamus hipermetabolizmusrol, a covariacios metabolikus mintazat tarsulasarol.

% Kilinikai tiineteket megel6zé pozitiv funkciotérkép: a frontalis régiokban regisztralhatdo csékkent
gliikoz felhasznalasi szint, a betegség id6tartamanak aranyaban tovabbi csbkkend tendenciat

multat.

7. Ordmdmre szolgal Julow Tanar Ur érdekiddése, és hogy Uj eredményként fogadja el a Dopaminerg
rendszer és "C-NMSP PET posztszinaptikus receptor térkép vizsgalata soran észlelt
megfigyeléseimet, az NMSP ko6tédési szint fokozddasénak bizonyitdsat Dopa terapia hatésara. A

receptor vizsgalatok kvantitativ elemzése az endogén-exogén dopaminért torténd versenyben a
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kiilonb6zé mértékii kbtési szintvaltozasokat megbizhatdan tiikrézi. Ugyancsak fontos megfigyelés vol,
hogy az NMSP-nek a szerotonin receptorokhoz torténé kétése alacsonyabb ,0On"-Dopa, mint ,Off-Dopa
allapotban, cs6kkent szerotonin-szinaptikus allapotra utalva. ,0n"™-Dopa Parkinson-betegekben

tapasztalhato depresszio hétterében az alacsony szerotonin-szinaptikus allapot allhat.
Mozgaszavarok
Dopaminerg rendszer és 1"C-NMSP PET posztszinaptikus receptor térkép

¢ Elséként szamolt be a nemzetk6zi irodalomban, az NMSP kétédési szint fokozédasardl Dopa
terapia hatasara. Ramutatott és bizonyitotta a receptor vizsgalatok trészerkinetikai modellen
alapulo kvantitativ elemzése az endogén-exogén dopaminért torténé versenyben a kiilonb6z6
mértek(i kotési szintvaltozasokat megbizhatéan tikrézi. Az NMSP-nek a szerotonin
receptorokhoz torténé kétése alacsonyabb ,0n”-Dopa, mint ,Off-Dopa éllapotban, csbkkent
szerotonin-szinaptikus ~ éallapotra utalva. ,0On"-Dopa Parkinson-betegekben tapasztalhatd
depresszi6 hatterében az alacsony szerotonin-szinaptikus allapot allhat.

8. Mozgaszavarokban a Dopaminerg rendszer és '23|-IBZM SPECT posztszinaptikus receptor
térkép alkalmazasa jelent6s klinikai értékkel bir, a Dopa terapias hatas mérésében az 123|-IBZM SPECT
vizsgalatok jol alkalmazhatok és differencialjak az L-Dopa terapiara jol reagalo betegeket az alacsony

123]-|BZM kotéssel asszocialt, L-Dopa terapiara alig, vagy nem reagaloktol.
Mozgaszavarok
Dopaminerg rendszer és 23|-IBZM SPECT posztszinaptikus receptor térkép
«» Hazéankban elséként igazolta a Dopa terdpids hatas mérésében az 123|-IBZM SPECT
vizsgalatok jo alkalmazhatosagat:
» Az L-Dopa terapiara jol reagalo betegek normalis receptor kbtési kapacitassal birnak,

> Alacsony 123]-IBZM kétéssel a betegek L-Dopa terapiara alig, vagy nem reagalnak.

9. Megtiszteld szakmai elismerését kdszondm a reverzibilis Demenciakban tett megfigyelésekért és
eredményekért. Az agyi perfuzio és liquortéri SPECT adatok kombinalasa prediktiv értékkel bir a
demenciaval tarsult hydrocephalusok miitéti elbiralasaban. Hydrocephalus talajan kialakult demencia
betegek posztoperativ véraramlas SPECT mintazata nmagaban (liquortéri SPECT nélkiil) is elegendd
a terapias hatékonysag mérésében.

Demenciak

% Els6kent igazolta, hogy az agyi perfuzio és liquortéri SPECT adatok kombinalasa prediktiv

értékkel bir a demenciaval tarsult hydrocephalusok mditéti elbiralasaban. Hydrocephalus talajan
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kialakult demencia betegek posztoperativ véraramlas SPECT mintazata énmagaban (liquortéri

SPECT nélkiil) is elegendé a terapias hatékonysag mérésében.

10. Kdsz6nom elismerd véleményét a vascularis malformaciok pre- és postembolizaciés aramlasi
és metabolikus térképek alkalmazésa soran tett megfigyeléseket illetéen, amelynek soran felhivtam a
figyelmet a vascularis malformacioktdl tavol es6é régiok veszélyeztetetiségének lehetéségére a

transarterialis embolizacios beavatkozasok alkalmaval.
Cerebrovaszkularis folyamatok

«» Elséként szamolt be és hivta fel a figyelmet a nemzetkézi irodalomban (18F-FDG PET
vizsgalatok) metabolikus karakterizacio alapjan, a vascularis malformacioktdl tavol esé régiok
veszélyeztetettségének lehetbségére transarterialis embolizacios beavatkozasok alkalmaval.

11. Megtisztel6 szakmai elismerését kdszoném a liquortéri SPECT jelent6ségér6l a liquortéri
patoldgiak pre- és posztoperativ kivizsgalasaban és a vérataramlas mérésekkel tértén6é kombinalas
eredményességérél. A SPECT technika jelentésen javitotta a hagyomanyos technikak
megbizhatosagat: a shuntvezetési zavarok tisztazasaban, az esetleges szévédmények kimutatasaban,
a liquorcsorgasok kimutatasanak legérzékenyebb, legmegbizhatobb képalkotd eljarasa és
megbizhatoan informal a liquortéri patoldgiak miatt végzett terapias beavatkozasok eredményességérdl.

Liquortéri patologiak

«» Elséként szamolt be a liquortéri SPECT j6 alkalmazhatosagardl liquortéri patolégiak preoperativ
kivizsgalasaban és a vérataramlas méresekkel torténd kombinalas eredményessegerol. A

SPECT technika jelent6sen javitotta a hagyomanyos technikak megbizhatésagat:
» a shuntvezetési zavarok tisztazasaban, az esetleges szovodmenyek kimutatasaban.
» aliquorcsorgasok kimutatasanak legérzékenyebb, legmegbizhatobb képalkoto eljarasa.

> megbizhatéan informal a liquortéri patoldgiak miatt végzett terdpias beavatkozasok

eredményességérdl.

12. Koszondm elismerd veleményét és hogy uj eredményként fogadja el a Pszichochirurgiai
kezelésben részesiilt terapia rezisztens kényszerbetegekben (OCD) végzett vérataramlas és
metabolikus térképek jo alkalmazhatosagaért, amelyek fontos funkcitartalommal birnak a terapia
rezisztens OCD betegek preoperativ kivizsgalasaban, és a terapias hatas mérésében.

Pszichochirurgiai kezelésben részesiilt terapia rezisztens kényszerbetegek
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«» Els6ként igazolta hazankban és els6k k6zott az irodalomban, a vérataramlas és metabolikus
térképek jo alkalmazhatdsagat pszichochirurgiai kezelésben részesiilt, terapia rezisztens OCD

betegekben, azok terapias hatasanak mérésében.

Dr. Julow Tanar ur azon kérdésére, hogy

1. Miért preferalja a szerzé a gliik6z metabolikus és Metionin, illetve aminosav transzport /
fehérjeszintézist jelz6 PET/CT vizsgalatok egyiittes alkalmazasat? Irodalmi adatok alapjan a
Metionin vizsgalat 6nmagaban is megfelel6 lehet a gliomak diagnosztikajaban, mivel kiilonb6z6
halmozast mutat a tumorokban. A daganatok diagnosztikajaban, agresszivitasuk megitélésében
az irodalomban nem a 11C-Metionint, hanem, szamos munkacsoport a 18F-ral jelzett
vegyiileteket tartia megfelelének. A nagy gliikoz metabolizmus zavaré lehet pont az agyban. Az
ugynevezett diagnosztikus indexek alkalmazasat nem teheti feleslegessé, ha a PET képeket

fuzionéljuk MR-rel?

Valaszom: Mindkét nyomjelz6 mas funkciot jelol, ami kilonbozé kérdések megvélaszolasara teszi
alkalmassa Oket. Kérdés, hogy mi a vizsgalat terapias konzekvenciéja, mit kell megvalaszolni. Ha a
klinikus arra var valaszt, hogy milyen a glioma kiterjedése, van-e recidiva, milyenek a tumor hatérok,
ugy a Metionin optimélis trészer. Ha a tumor malignitdsa a kérdés, akkor nem alkalmazhatjuk a
Metionint. A Metionin a low-grade és high-grade gliomakban egyarant halmozédik, de nincs kimutathaté
parhuzam a halmozasi jellegzetesség és a malignitas kozott. Ezért a low-grade és high-grade gliomak
elkilonitésében, a malignitds kérdésében nem ez a megfeleld trészer. Egyes munkacsoportok nem a
Metionint, hanem, a 18F-ral jelzett vegyileteket preferaljak, mivel a 18F-ral jel6lt vegyiletek

stabilabbak, hosszabb ideig felhasznélhatok és nagy tavolsagokra szallithatok.

Napjainkban az FDG a legoptimalisabb radiofarmakon a malignitas, a tumor legmalignusabb részeinek
feltérképezéseében. A fiziologias FDG felvétel nem zavard, mert a glukozmetabolikus szintet, az MR-rel
kimutatott laesio terlletében mérjuk, ami a PET/CT képeken, vagy MR-rel torténé fuzidk soran nem
jelent nehézséget. Ezt az értéket a fehérallomanyi értékhez viszonyitjuk. A diagnosztikus indexek
alkalmazasat nem teszi feleslegessé, ha a PET képeket MR-rel fuzionaljuk. A diagrammon lathat6 a
L{umorszovet_maximalis-fdg-felvételi  értéknek a fehérallomany_felvételi  érték’éhez  torténd
viszonyitasa, ahol a ROC gérbe alatti teriilet erésen megkdzelitette az 1-et (az elméletileg elérhetd

maximalis értéket).

7
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Az irodalomban szerepel, hogy kilénbdz6 munkacsoportok atlagos tumor értékeket szamoltak, vagy
kilénbdz6 corticalis régiokhoz viszonyitottak, ami kilénbdz6 adatokat eredményezett. A corticalis
régiokban varhato, hogy valtozd értékekkel talalkozunk, ezért a fehérallomanyi aktivitas a javasolt érték,
kiléndsen, ha normalizélt adatokkal végezzik a szamitdsokat. A Metionin trészer magas
szenzitivitdssal bir a tumoros és nem tumoros szOvetek differencialasaban, a daganatok

korllhatarolasaban, ezért hasznos a Metionin és FDG kombinalt alkalmazasa.

2. Tanar Ur kérdésére, hogy ,,Beszédaktivécios vizsgalatai soran miért véalasztott ilyen komplikalt
mérési feldolgozast? Miért nem valasztotta a SPECT és PET vizsgalatokban altalanosan hasznalt

cerebellaris vagy frontalis, vagy mas régiokhoz valé viszonyitast?”,

Valaszom: Az adatok feldolgozaséat specialis ROl technikéval végeztiik és csakugy, mint a dinamikus
PET vizsgalatokat szolgald szoftverekben automatikus teljes agykontur kijelolés utan a kapott szeletek
atlagolasaval teljes-agy” atlagszamitas tortént. A szoftver segitségével a szamunkra érdekes barmely
agyi terulet (ROI) normalizélt értékét adott beteg sajat teljes-agy atlagahoz automatikusan kaptuk. A
cerebellaris, frontalis, vagy mas régiokhoz torténd viszonyitas hibat rejthet, az agy komplex, allandé
valtozasban [év0 biokémiaja, ugyanabban a személyben is, ugyanazon koértimények kozott is eltérd
mérési eredményekhez vezethet. A neuronalis hal6zatokban bekovetkezd valtozasok, még ha nem
laesios eredetliek is, kildnb6zd jellegl és mértéki diaschisis jelenséggel tarsulhatnak mas és mas agyi

régioban, kildéndsen a frontalis és cerebellaris lebenyekben.

3. Tanar Ur kérdésére, hogy ,Receptor PET vizsgalatai prezentalidsa soran miért tartja
sziikségesnek a trészer-kinetikai modellek alkalmazasat? NMSP PET vizsgalataiban, MPTP
okozta Parkinson betegben, Dopa terapia hatasara észlelt valtozasok, jelentenek-e fontos
lizenetet? Az FDG PET vizsgalatok Parkinson-kér és Parkinson-szindroma korai stadiumaban
jarhatnak-e  szignifikans eltéréssel? Idegsebészeti szempontb6l hordozhat-e fontos

informaciot?”

Vélaszom: Az eredmények alapjan az NMSP trészer kotddesi szintje fokozddik Dopa terépia hatésara.
Ezek a megfigyelések kulcsfontossagu jelent6séggel birnak a gyogyszerkotés helyének, mértékének
megitélésében. MPTP-okozta Parkinson-kor NMSP vizsgalatokban reverzibilis receptortelitettség allt a
beteg klinikai allapotanak hatterében. A vizsgalatok csak vizuélis értékelése téves eredményhez
vezethetett volna, a statikus adatok nem mutattak elvaltozast. A trészerkinetikai modellen alapuld
kvantitativ elemzés, az endogén-exogén dopaminért torténd versenyben a kilonb6z0 mértékl kotési
szintvaltozadsokat megbizhatéan tiikrozte. Ezért, receptor vizsgalatokban a trészerkinetikai modellen
alapulé kvantitativ elemzés nélkilozhetetlen. Ugyancsak ennek volt kdszénhetd az a megfigyelés, hogy
az NMSP-nek a szerotonin receptorokhoz torténd kotése alacsonyabb volt ,On"-Dopa, mint ,Off-Dopa

allapotban, csokkent szerotonin-szinaptikus allapotra utalva.
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Tanar Ur kérdésére, hogy ,,Az FDG PET vizsgalatok Parkinson-kér és Parkinson-szindréma korai
stadiumaban jarhatnak-e szignifikans eltéréssel?” Valaszom: Igen, legyen az metabolikus mérés
vagy a pre- és posztszinaptikus D2 Dopamin receptorrendszer mérése. Ezek a vizsgalatok
onmagukban is egyedulallé diagnosztikai értékkel birnak, de a kilénb6zé rendszereket célzé
biomarkerek kombinalasa felbecstlhetetlen értékl informaciétartalommal bir. Ha csak a metabolikus
trészereket vesszik, lényegesen korabban, akar egy-masfél évvel korabban is detektaltunk perklinikai
stadiumban Parkinson-kér, illetve Parkinson-szindroma mintézatot, ami nemcsak itt, de a demenciak
differencialasaban is hasznos lehet.

Idegsebészeti szempontbél hordozhat-e fontos informéciot?” Valasz: Igen, idegsebészeti
aspektusbdl is fontos, s6t hangsulyozott a megfeleld betegvalasztés, tekintettel az esetleges
irreverzibilis valtozasokra. Nagy a jelentdsége a preoperativ kivizsgalasnak, az optimalis
betegszelekcionak, hisz a vart, tervezett eredmények csak a megfeleléen, szigoruan eldszelektalt
betegek esetében varhatok. Napjainkban a személyreszabott terapiat minden orvos szeretné
megvalbsitani a betege érdekében, amely célok megvaldsitdsaban a multiparametrikus biokémiai

térképek jelenthetik a megoldast.

4. Julow Tanar Ur kérdésére és megjegyzésére, hogy ,Az irodalmi és a palyazo sajat, publikalt,
bemutatott, feldolgozott eredményei egyértelmiiek, meggybzéek. Ezért, bar sejtem, hogy a
kérdés kényes lehet, megkérdezem, hogy a palyazé szerint miért végeznek Magyarorszagon

ilyen elenyész6 szamban agyi PET és SPECT vizsgalatot mas eurdpai orszagokhoz viszonyitva?

Valaszom: Igen, ez nem csak szakmai aspektusu kérdés. Ugy gondolom, a jelenség kialakulasa

tobbtényezds:

1. Az agyi szakterilet koncentralt, specidlis tudast és klinikai jartassagot vagy legalabb is nagy
tapasztalatot igényel.

2. Atapasztalatok alapjan is bizonyitottan hasznos SPECT vizsgalatok alufinanszirozottak.

3. A PET/CT befogadasanak feltételei nemcsak pozitiv hatast valtottak ki a nuklearis medicina
hasznélataban. A befogadas szinte csak FDG-vel végzett egésztest vizsgalatra lett korlatozva.

4. A nukleéris diagnosztika protokollokba torténd illesztése nem megfeleld.

5. Fontos a szakmai bizalom: ma az a benyomas alakulhat ki, mintha nem lenne olyan nuklearis
medicina diagnosztikai egység, amely élvezné a klinikai szakmak (beleértve az agysebészek)

bizalmat.

5. Tanar Ur kérdésére: ,A palyazatban alkalmazott szoftverprogramok, normal adatbazisok hazai
alkalmazasat fontosnak tartana-e a rutin klinikai munka soran? Igen, egyértelmiien. Nemcsak
ler6viditik a rutin munkat, hanem fokozzak a leletezé orvosok magabiztossagat, a lelet megbizhatdsagat

azaltal, hogy objektivvé, reprodukalhatova vainak a mérések.
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6. Julow Tanar Ur kérdésére és megjegyzésére, hogy ,Mivel elismert kutatéja és szakértje a
liquortéri patolégia témaknak, mint idegsebész, megkérdezem, hogy a sajat tapasztalatai alapjan

mennyire tartja szenzitivnek a liquortéri SPECT vizsgalatokat a CT és MR koraban?

Az irodalomban nem talélkoztam Gsszehasonlitdé CT-ciszternografia, MR-ciszternografia és SPECT-
ciszternografia tanulmanyokkal. Az eddigi ismeretek alapjan egyértelml, hogy 6l alkalmazhatok,
bizonyos esetekben joknak véleményezték, de a liquortéri SPECT vizsgalatok szenzitivitdsat és
megbizhatésagat napjainkban nem muljak felll. Igen nagyszdmu betegek vizsgalataban és
kovetésében, liquorcsorgasok kimutatdsaban, shuntvezetési zavarokban és egyéb liquortéri patologiak
pre-és posztoperativ kivizsgalasaban a liquortéri SPECT a legszenzitivebb eljarasnak bizonyult.

Tisztelettel kdszondém Julow Jend Tanar Ur gondos, elemzé munkajat, fontos szakmai és emberi

megjegyzéseit.

Budapest, 2011. januar 23.
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