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MTA doktori értekezésérél melynek cime:

»Magneses rezonancian alapulé képalkotas alkalmazasa és fejlesztése
idegsebészeti korképekben”

Altalanos 6sszefoglalé megjegyzés:

Dr. Schwarcz Attila Doktori Ertekezése egy igen fontos diagnosztikai eljaras, a
magneses rezonancian alapuld képalkotassal kapcsolatos elméleti és gyakorlati
kutatasait mutatja be, mely a klinikai napi gyakorlat szempontjabdl igen idészer( és uj. A
biralatban leirt megjegyzéseket és kérdéseket az Ertekezés magas szintje stimulalta, és
azok az opponens végsé véleményét, hogy a doktori mi 6sszességében megfelel az
MTA doktori eléiras formai és tartalmi kdvetelményeinek, nem valtoztatja meg.

Részletes vélemény az Ertekezés formai megfeleltségrol:

A cim hien tukrozi a kutatas terlletét és az értekezésbe bevont eredményeket és annak
megbeszélését.

Az értekezés 200 oldal, ami szintén megfeleld terjedelmet jelent.

Az értekezésben hasznalt betl és sorkdz miatt az konnyen olvashaté és érthetd.

Az értekezés felosztasa megfeleld és a tartalomjegyzék azt jol tlkrdzi, ennek
megfeleléen az értekezést konnyl olvasni, és eligazodni benne.

Az értekezés egyes részei aranyosak egymassal.

Altalaban az abrak és tablazatok megfelelek, vildgosak, ha nem is mindig tetszetdek
(pl. 2. 4. 6. abrak és az ilyen tipusu abrak)

A MRI képi anyagok igen valtozatosak, minéséguk a nemzetkozi élvonalba tartozik, és
igazoljak a szerz6 uj megallapitasait.

Az irodalomjegyzék 311 kozleményt tartalmaz, ami j6l alatamasztja az Ertekezés
témajat.



Részletes vélemény az Ertekezés tartalmi megfeleltségrol:

Az értekezés f6 témaja a ,Magneses rezonancian alapulé képalkotas alkalmazasa és
fejlesztése idegsebészeti korképekben.

3. Bevezetés

A témanak megfeleléen a bevezetésben a szerzd kifejti, hogy az értekezésben
bemutatott MRI vizsgalatok fejlesztése, alkalmazasa, az eredeti megfigyelésekkel és U
technikai eljarasok bevezetésével, jelentésen javitotta az idegsebészeti betegek
diagnosztikai és terapias lehet6ségeit.

A doktori értekezésben ismertetett tanulmanyokat a szerz6 harom nagy csoportra osztja,
a targyalt a patoldgia, illetve a kifejlesztett MRI mddszerek szerint:

1. Agyi 6déma vizsgalata és az in vivo viztartalom meghatarozas.

2. Funkcionalis MRI vizsgalatok klinikai alkalmazasa.

3. Koponyasérlltek vizsgalata MRI-vel.

Ezen témakat itt a szerz6 roviden kifejti és igazolja kutatasainak és méréseinek
jogosultsagat. Tovabba, a nemzetkdzi szintet bizonyitanddan, olyan MRI felvételeit
mutatja be, melyek a Journal of Neurotrauma 2013.-as januari szamanak cimlapjara is
felkerlltek.

Mivel a vizsgalatokban szereplé betegcsoportok alapvetéen kulonboznek egymastol
ezért az MR vizsgalatokat ekként csoportositotta mivében a szerzé.

4. Magneses rezonancias alapjelenség és modszerek bemutatasa

Ezen fejezetben a szerzd részletesen és nagy szakértelemmel bemutatja az MRI
képalkoté eljaras elméleti, technikai és klinikai hatterét.

Megjegyzés: A fejezet elején talan célszerl lett volna kicsit részletesebben irni a korai
NMR (nuclear magnetic resonacia) spektroszképias mérésekrdl irni, melyek még a
digitalizacié és komputeres képalkotas el6tt torténtek, annak érdekében, hogy a
mereések fizikai és technikai alapjait jobban megértse és értékelje az olvasé. Tovabba,
korabban az MRI spektroszkdpiaval mar torténtek értéekes mérések az agyi ATP, ADP,
AMP, Pi és 014 carbon-13 NMR, tekintetében melyek a vérellatas és energetikai
allapotat jél (jobban, mint a proton NMR, MRI) tukrozi és remélhetéleg a klinikumban is
bevezethetbek lesznek a jovében. (Késébb a 29, 30. oldalon ir errél a szerzd, de
referencidkat nem rendelt hozza).

Megjegyzés: A fentiecknek megfeleléen, talan érdemes lett volna hivatkozni pl. George
Radda-ra aki az MTA kulsés tagja és az MRI vilagszerte elismert szakértéje, és aki B.


https://en.wikipedia.org/wiki/Carbon-13_NMR

Chance, C. Barlow-al egyutt tobb cikket k6zdltek az NMR/MRI-vel kapcsolatban, mar a
70-es években, és igen jelentés eredményeket fedeztek fel.

Pl.:

Gadian D. G., Hoult D. I., Radda G. K., Seeley P. J., Chance B., Barlow C. 1976
Phosphorus nuclear magnetic resonance studies on normoxic and ischemic
cardiac tissue Proc. Natl Acad. Sci. USA 73 4446 4448
doi:10.1073/pnas.73.12.4446.

Egy érdekes kés6bbi cikkuk:

Rowe J, Blamire AM, Domingo Z, Moody V, Molyneux A, Byrne J, Cadoux-
Hudson T, Radda G Discrepancies between cerebral perfusion and metabolism
after subarachnoid haemorrhage: a magnetic resonance approach. J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 1998 Jan;64(1):98-103.PMID: 9436736

(This study has shown the practicality of using an integrated MR protocol in
patients with subarachnoid haemorrhage to investigate structure, metabolism,
and cerebral blood volume. The results have confirmed a close relation between
lactate, oedema, and clinical grade. In keeping with previous studies, increased
relative cerebral blood volume has also been associated with these changes.
Reflecting these associations lactate is found in areas of high relative cerebral
blood volume.)

De szintén fontosak voltak a magyar Ligeti Laszlo, Gyulai Laszlé munkai is:

Ligeti L, Osbakken MD, Subramanian HV, Kovach AG, Leigh JS Jr, Chance B.
31P and 1H NMR spectroscopy to study the effects of gallopamil on brain
ischemia. Magn Reson Med. 1987 May;4(5):441-51. PMID:3600251

Gyulai L, Chance B, Ligeti L, McDonald G, Cone J. Correlated in vivo 31P-NMR
and NADH fluorometric studies on gerbil brain in graded hypoxia and hyperoxia.
Am J Physiol. 1988 May;254(5 Pt 1):C699-708. PMID: 3364555

Pekar J, Ligeti L, Ruttner Z, Lyon RC, Sinnwell TM, van Gelderen P, Fiat D,
Moonen CT, McLaughlin AC. In vivo measurement of cerebral oxygen
consumption and blood flow using 170 magnetic resonance imaging. Magn
Reson Med. 1991 Oct;21(2):313-9. PMID: 1745131

Pekar J, Ligeti L, Sinnwell T, Moonen CT, Frank JA, McLaughlin AC. 19F
magnetic resonance imaging of cerebral blood flow with 0.4-cc resolution. J
Cereb Blood Flow Metab. 1994 Jul;14(4):656-63. PMID: 8014213

Pekar J, Sinnwell T, Ligeti L, Chesnick AS, Frank JA, McLaughlin AC.
Simultaneous measurement of cerebral oxygen consumption and blood flow
using 170 and 19F magnetic resonance imaging. J Cereb Blood Flow Metab.
1995 Mar;15(2):312-20. PMID: 7860664

Vagy:

Racz P, Tompa K, Pdcsik |, Banki P. Water fractions in normal and senile
cataractous eye lenses studied by NMR. Exp Eye Res. 1983 May;36(5):663-9.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9436736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9436736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6852140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6852140

PMID: 6852140 (The measurement accuracy enables separation of three
different water fractions both in normal and in cataractous lenses.).

Mindezeket azért lett volna érdemes megemliteni, — azon kivul, hogy szamos magyar
kutatd is meg lett volna emlitve, akik koraban az NMR/MRI-vel jelentés eredményeket
értek el - mivel ezek az elméleti alapkutatasok egy része, pl. foszfor, oxigén, stb., NMR-
el torténtek, melyek még nem lettek a klinikai mérésekbe bevezetve. Azonban,
remélhetbleg a jovében lehetséges lesz ezen MRI-k bevezetése is, amivel az agy
energetikai allapotat és az agyi vérkeringés kapcsolatat jobban meg lehetne itélni, még
miel6tt az agyszovet végleg elhalna (azaz reverzibilis allapotban), megnovelve ezzel a
MRI képalkotas klinikai fontossagat. S mivel a szerzé az Ertekezésében bizonyitja, hogy
hazai és a nemzetkdzi szinten az egyik legkivalobb MRI szakérté talan éppen Ora var ez
az izgalmas feladat.

Késdbb itt:

Ebben a fejezetben a szerz6 részletesen abrak és tablazatok segitségével a fizikai
alapjelenségtél kiindulva a klinikai képalkotasig érthetéen és vilagosan leirja a
proton/hidrogén/viz NMR/MRI technikat és annak alkalmazhatosagat diagnosztikai
célokra.

A 12. oldalon: ,Szervezetinkben a protonok nyugalmi allapotban rendezetlenul
helyezkednek el, azaz az elemi magnesek semmilyen Kkitintetett iranyban nem
rendez6dnek. Azonban ha ezeket a kis forgd magneseket (protonokat) statikus
magneses térbe helyezzik, akkor az alap magneses térhez képest kétféle mddon
fognak rendezdédni: (i) egyrészt az alap magneses térrel (BO) egyez6, azaz paralel,
illetve (ii) az alap magneses térrel ellenkezé, azaz antiparalel iranyba.”

Megjegyzés: Talan vilagosabb lett volna a mondat: ,a kétféle mdédon fognak rendezédni
rész elétt a ,spin” szét (esetleg porgeés, forgas) hasznalni. Marmint, hogy a protonok
,Spinje” fog kétféle mdédon rendezédni kilsé magneses térben. A spin vs. frekvencia
nem vildgos ebben a részben, ill. a ,spin angular momentum” szerepe. A 29-32
oldalakon ezek a jelenségek mar sokkal vilagosabban és abraval is illusztralva vannak
kifejtve.

Késdbb itt:

A szerz6 igen nagy részletességgel irja le a mérést, ill. a képalkotast befolyasold, ill.
zavaré korulményeit. Pl. vas jelenléte, hemoglobin oxigenaltsaga, melyek
diagnosztikailag is hasznalhatdk. Szintén a kulénb6zd metabolitok szintjét pl az N-acetil-
aszpartat vagy a kolin metabolit szintek és azok aranyainak méréseit is vildgosan leirja
és a MR ilyen irdnyu hasznalhatésaganak technikai részleteit is (lasd 14. abra). A f6bb
agyidegpalyak megjelenitése hasznalt diffuziés tenzor képalkotas leirasa és abrazolasa
minésége is kivalo (15 abra).



A szerz6 ebben a fejezetben féleg egyedi tanulmanyok ,case study” révén mutatja be
mire képes az MRI (fMRI) a PTE Idegsebészeti Klinikajan.

Egyébként az MRI technikai leiras olyan jo, hogy szinte tankdnyvnek is hasznalhato.
Megjegyzés: Mindemellett, j0 lett volna, ha a leirasba egy-két referenciat is beletett
volna a szerz6 tovabbi olvasas és tajékozodas vegett, ill. ha jelezte volna, hogy az abrak
honnan szarmaznak (ez tdbb helyen is nem egyértelm( az Ertekezésben).

Megjegyzés: Mivel az Ertekezésben szamos MRI-vel kapcsolatos Uj médszertani és
klinikai kutatasrol van szé a ,Cékitlizés” fejezet elbtt j lett volna par méréstechnikai és
klinikai hipotézist felallitani, amit aztan ,tesztelni” lehetett volna és 6sszecsengett volna
az Ertekezés végén talalhaté ,Uj eredmények” cimii fejezetben leirtakkal.

5. Célkitlizések

Ebben a fejezetben vilagosan megfogalmazott 10 f6 célkitlzést ir le a szerzd,
els6sorban — és érthetéen — Klinikai célokat, azonban elrejtve igen érdekes kutatasi
feladatokat is kitlz, (ill. kés6bb el is végez), mint pl. a beszédkdzpontok és a
hypothalamus aktivaciojanak, ill. kiléonb6zé metabolitok szintjének mérése.

6. Agyi viztartalommérés in vivo vasogen agyodémaban

Megjegyzés: A bevezetében érdemes lett volna kicsit részletsebben leirni az agyi
odémahoz vezetd korélettani és klinikai okokat és kormechanizmusokat, melyek a
jelenlegi vagy jovébeli MRI mérésekkel, ill. egyéb mérésekkel kiegészitve felderithetdk
lennének.

Megjegyzés: A szerz6 igen fontos “kalibracios” allat kisérletek végzett el, melyek
fontosak a human agyi 6déma mértékének megallapitasaban. Itt pl. elrejtve megjelenik
egy hipotézis is, miszerint a T1 és a viztartalom értékek reciproka kozotti linearis
korrelaciéo nagy magneses térerén is jelen van (a gél fantomokban) (23. abra), de az MO
ertékek szoros korrelacidja a viztartalommal az agy szOvetben in vivo, is kimutattak. Ez
fontos kalibraciét szolgaltat a human mérésekhez. A kdvetkezd fejezetben ezeket
mutatja be a szerz6. A tablazatban szerepl6 értekeknél volt széras, jelezve hogy a
viztartalom és metabolitok szintje kulonb6zé volt az egyes egyéneknél.

Kérdés: Mi lehet a széras oka, méréstechnikai vagy élettani?

Megjegyzés/Kérdés: Ezen méréseket érdemes lett volna olyan betegeknél is megmérni
pl. ahol varhatéan az agyi viztartalom ill. metabolit-tartalom valtozik, mégpedig el6re
megjésolhatdé mddon, pl. vizhajtdé adasa terapias célbdl, liquor levétele diagnosztikai
célbdl, stb., ami a kalibracié mellett érdekes uj eredményeket is hozott volna.(A birald
tudja, hogy koénnyebb kérni, mint megcsinalni). Vannak-e ilyen mérések az
irodalomban?



Megjegyzés: Ezen részben érdemes lett volna, rdviden leirni mi lehet az
élettani/korélettani szerepe az egyes metabolitoknak (idegsejtek mikodése, hypoxia,
sth.) és valtozasuk milyen koérallapotokat jelezhetnek - altalaban - és a szerzd altal
vizsgalt betegekben.

7-12. Fejezetek

A 7-12 fejezetekben fbéleg, nagyszerli eset bemutatdsokon keresztil a szerzd
bebizonyitja, hogy az MRI képalkotas mire képes érté szakember és team esetében.
Elvégezhetd6 pl. a betegségek agyi problémainak diagnosztizalasa, a pszichologiai
feladatok és agyi régiok véraramlasanak kapcsolatanak kimutatasa, agyi funkciok
mérése fMRI-vel, a mitéti eljaras segitése (neuronavigacié), mind alacsony mind
magasabb Tesla értékek mellett (Ez utdbbinak az értéke, hogy a nem minden
kérhazban/klinikan talalhaté magasabb Tesla térereji MRI készllék, de ha ért6
kezekben van, akkor az is jol hasznalhaté mind kutatasra mind klinikai mérésekre).
Megjegyzés: Ezekben a fejezetekben bemutatott egyedi estekbdl tdbbet kéne gyjteni
(mind egészséges és koros esetekbdl), hogy megfeleld szamu mérés utan olyan
adatokat lehessen 0sszegyljteni, melyek statisztikai eljarasokkal analizalhatdak, ezért a
bel6lik levont kovetkeztetések is megalapozottabbak és kdnnyebben kdzolhetbek.
Kérdés: A 46.abran (egy adott Tesla érték mellet) az passziv és aktiv ujjmozgatas
jeleinek amplitudoi k6zott nem volna-e elvarhatd kulonbség?

Kérdés: Mivel a szerz6 ezekben a fejezetekben meglehetésen hosszan fejti ki a MRI
technika és annak méréstechnikai és statisztikai nehézségeit, kérdezem, mennyire
kvantifikalhatok és dsszehasonlithatok az MRI jelek, ill. az azok altal jelzett agyi
viztartalom, véraramlas, stb., valtozasok az egyes betegek kulonbo6zé allapotainak
esetében, ill. kUlonb6zb betegek dsszehasonlitasaban.

13. Funkcionalis MRI vizsgalat epilepszias roham alatt

Ebben a fejezetben a szerzé a klinikai kutatas felsé hatarait feszegeti. Izgalmasan és
nagy részletesseggel irja le az fMRI-vel kdvethetd agyi aktivitast epilepszias roham alatt.
Kérdés: Bar a szerz6 tobb helyen is emlit id6- és térbeli valtozasokat, nem vilagos
kiszamithato-e az epilepszias roham terjedési sebessége, és ha igen valtozik-e a roham
alatt? Pl. a 49. abran 1évé BOLD jelcsucsok kozotti idéeltolodas a kilénbozé agyi
régiokban hasznalhaté volna-e az agyi aktivitas terjedésének sebességének
megbecslésére (pl. mm/sec-ban)? Osszehasonlithatok ezek az agyi aktivitds hullamok
(ami az MRI-ben valéjaban aramlassal hozhatdk kapcsolatba) az allatkisérletekben igen
régoéta vizsgalt, de emberben is megfigyelt “cortical spreading depression” hullamokhoz
(elektromos aktivitas) ill. véraramlas valtozassal?



Megjegyzés: E részben is talan jo lett volna egy-két alapkutatasi cikket idézni, és
megbeszélni, jelezve, hogy ezek a kérdések régota foglakoztatjak az elméleti és klinikai
kutatokat. Néhany korabbi irodalmi referencia magyar kutatoktol:

Kovach AG, Déra E, Szedlacsek S, Koller A. Effect of the organic calcium
antagonist D-600 on cerebrocortical vascular and redox responses evoked by
adenosine, anoxia, and epilepsy. J Cereb Blood Flow Metab. 1983 Mar;3(1):51-
61. PMID:6822618

Déra E, Koller A, Kovach AG. Effect of topical adenosine deaminase treatment on
the functional hyperemic and hypoxic responses of cerebrocortical
microcirculation. J Cereb Blood Flow Metab. 1984 Sep;4(3):447-57. PMID:
6470059

Vagy ujabban:

Busija DW, Bari F, Domoki F, Horiguchi T, Shimizu K. Mechanisms involved in
the cerebrovascular dilator effects of cortical spreading depression. Prog
Neurobiol. 2008 Dec 11;86(4):379-95. doi: 10.1016/j.pneurobio.2008.09.008.
Epub 2008 Sep 12. Review. PMID: 18835324

Farkas E, Obrenovitch TP, Institéris A, Bari F. Effects of early aging and cerebral
hypoperfusion  on spreadingdepression in  rats. Neurobiol Aging. 2011
Sep;32(9):1707-15. doi: 10.1016/j.neurobiolaging.2009.10.002. Epub 2009 Nov
1.PMID:19883954

Bere Z, Obrenovitch TP, Kozak G, Bari F, Farkas E. Imaging reveals the focal
area of spreading depolarizations and a variety of hemodynamic responses in a
rat microembolic stroke model. J Cereb Blood Flow Metab. 2014
Oct;34(10):1695-705. doi: 10.1038/jcbfm.2014.136. Epub 2014 Jul 30.
PMID:25074743

Human mérések:

Martin Fabricius, Susanne Fuhr, Lisette Willumsen, Jens P Dreier, Robin Bhatia,
Martyn G. Boutelle, Jed A Hartings, Ross Bullock, Anthony J Strong, Martin
Lauritzen. Association of seizures with cortical spreading depression and peri-
infarct depolarisations in the acutely injured human brain. Clin Neurophysiol. 2008
Sep;119(9): 1973-1984. doi: 10.1016/j.clinph.2008.05.025 PMCID: PMC2573967

14. Strukturalis agyi karosodas kimutatasa MRI-vel enyhe koponyasériilésben

Megjegyzés: Ezen rész bevezetésében is, ha nem is tul sok, de par alapkutatasi cikket,
review-t érdemes lett volna idézni, hogy azok eredményei O0sszevethetd legyenek a
klinikai mérések soran a traumas agyi sértlés (TBI) MRI-vel mérhet6 eredményivel,
mintegy egymast kontrolalva.

Pl. Vinukonda G, Csiszar A, Hu F, Dummula K, Pandey NK, Zia MT, Ferreri NR, Ungvari
Z, LaGamma EF, Ballabh P. Neuroprotection in a rabbit model of intraventricular
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haemorrhage by cyclooxygenase-2, prostanoid receptor-1 or tumour necrosis factor-
alpha inhibition. Brain. 2010 Aug;133(Pt 8):2264-80. doi: 10.1093/brain/awq107. Epub
2010 May 20.PMID: 20488889

Megjegyzés/Kérdés: Az MRI jel szinten az eredmények nagy precizitdssal vannak
jellemezve, de azok jelentésének leforditdsa a klinikai képre, vagy a hattérben lévo
mechanizmusokra, nem meggy6z8. Pl. bar a mTBI utani diffuziés tenzor képalkotas és a
palya-alapu térbeli statisztikai kiértékelés (Tract-Based Spatial Statistics; TBSS)
analizisén jol latszanak a piros-sarga pixelekkel jelzett statisztikailag szignifikans
valtozast mutatdé voxelek (p<0,05) 1 hdénap utan, de az ezek mogott lejatszddd agyi
folyamatok homalyban maradnak, bar a szerz6 igyekszik a jelenleg ismert szamos
pathomechanizmust megemliteni. Azaz, ami hianyzik — nem a szerzd hibaja — mi az MRI
jelek mechanisztikus specificitasa (hemodinamikai, agyi aktivitasi, stb., szinten).
Varhaté-e a jév6ben e tekintetben fejl6dés?

15. Koponya trauma kovetkeztében Ilétrejové agyallomanyi mikrovérzések
kovetése szuszceptibilitas sulyozott képalkotassal (SWI)

A 169. Oldalon a szerzé irja: “Nemrég megjelent tanulmanyok jelentés 6sszefliggést
tudtak kimutatni a |éziok szama és a Kklinikai paraméterek kozott, azonban a
tanulmanyok eredményei még konzisztensebbek lennének, ha azonos id6vel a sérulés
utan készllt volna az SWI [292, 295, 302]. Mindazonaltal, figyelembe kell venni azt is,
hogy ha az SWI tul késéi idépontban készll a sérlléshez képest, akkor a léziok egy
része a haemosiderin felszivodasa miatt kevéssé kimutathato [297, 303].”

Kérdés: Varhato-e hogy tobb esetszam esetén a szerzé munkaiban is kimutathaté lesz
majd szorosabb kapcsolat a MRI képek és a klinikai kép kozott?

Az Ertekezés 28. oldal aljan a szerzé irja: “A lokalisan rendelkezésre all6 vas szintén
torzitia a magneses teret, azaz a T2* id6t csdkkenti, gyorsabb lesz a jelvesztés. Ahol
vas, vagy veér tartalmu szdvet van, ott a T2* sulyozott gradiens-echo szekvenciakon a
gyorsabb jelvesztés miatt a vastartalmu vagy vértartalmu szovet kisebb jelet ad és
ezaltal sotétebbnek, vagy feketének latszik a képeken. Mig a 170. oldalon: “A
haemoglobin lebomlasi termékek jol ismert, eltéré kontrasztot szolgaltatnak a T1 és a T2
sulyozott képeken [307].”

Kérdés: A fentiek alapjan elképzelhet6-e, hogy az agyi mikrovérzéseknél kialakul6é vas-
depositok mennyisége, azok idébeli valtozasa megbecsilhetd lesz az egyes
betegekben, ill. a vas mennyisége a klinikai képpel korrelalhato-e?

Kérdés: Erdemes lenne-e ugyanazon betegeknél non-invaziv transcranialis doppler
(TCD) méréseket is elvégezni az agyi véraramlas megbecslésére és azt az MRI
eredményekkel korrelalni?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20488889
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20488889

16. Uj eredmények 6sszefoglalasa

A szerz6 10 pontban és azon belul szamos alpontban foglalja 6ssze az U
megallapitasait és eredményeit. A kdnnyebb idézhetbéség miatt talan jobb lett volna
kevesebb megallapitas, esetleg 6sszevonni a hasonld természetiieket, ill. f6leg azokat
kiemelni, melyek mogott statisztikai elemzés is van. Esetleg, a 3-4 igazan atutd
eredmeényt félkovér betlikkel kilehetett volna emelni, amire jobban lehet emlékezni és a
szerz6hoz kotni.

17. Doktori mii alapjat képez6 kozlemények jegyzéke:

Az Ertekezésben 2016-ig vannak felsorolva a szerzd publikaciéi (a benyujtas idejének
megfeleléen).
Kérdés: van-e a szerzének ezen a terlleten Ujabb kézleménye 2017/2018-ban?

Osszegz6 vélemény:

Dr. Schwarcz Atilla altal beadott MTA Doktori Ertekezés nemzetkdzi mércével
mérve is igen magas szinvonalu, az agyi patolégias elvaltozasok, a vérkeringés és
miikodés MRI technikaval valé6 nyomon kovetése és kutatasa terén, mely mind
elméleti mind klinikai szempontbdl 0j. A doktori mi hiteles adatokon alapul.
Egyetértek a szerzé 10 f6 pontban osszefoglalt Uj eredmények megallapitasaival
és azok klinikai fontossagaval, ill. alkalmazasaval. A szerzé6 tudomanymetriai
adatai is bizonyitjak, hogy megfelel az MTA kovetelményinek a MTA doktori
fokozat odaitélése céljabol.

Mindezek alapjan az Ertekezést nyilvanos vitara alkalmasnak tartom, és annak
sikeres lezajlasa utan az MTA doktori cim odaitélését javaslom.

AL,

Prof. Dr. Koller Akos



