Dr. Borbély Katalin ,Neuro-SPECT és PET: tovabbi lehetéségek
PET/CT: alkalmazéasok és feltételei” cinti nagydoktori értekezésének
biralata

1. Formai biralat

Az eértekezés 148 oldal, etibl4 oldal az irodalomjegyzék, amelyben 377 k&zleyné
hivatkozik. Ezek kozott Jeldltnek a kandidatusi do#it megszerzése utan 46 sajat
publikacidja van, amelyek kozll 27 &zerds kozlemény magyar vagy kulfoldi lektoralt
tudomanyos folydiratban jelent meg. Ezen kivil kit vagy konyvfejezetet irt. Az
irodalomjegyzéket attekintve és a ,Medline”-bamisgjeletd publikaciokkal 6sszehasonlitva
a 366. és 367. szamu kozlemény teljesen azonogdohdiology, Stroke), amelyeknek a
Jelolt tarsszetje, a dolgozatok els szerdje Wintermark M. Az értekezés téziseiben a
hivatkozas harmadszor is megjelenik, mivel a ,Stfean tortént kézlés on-line és irott
formaban is fel van tintetve IF-al egyuitt.

A dolgozat formailag megfel&l vilagosan tagolt, jol attekinthiet A tartalomjegyzék és a
roviditések jegyzéke nagyrészt pontos. A dolgoZattdblazatot, 19 diagramot, 58 abrat,
tartalmaz, utdébbiak nagy része szines vizsgalatireény-kép, amelyek ntieége kivalo, a
jelzett eltérések rajtuk — néhany kivédeleltekintve - joI demonstralhatok. irasmaédja
azonban nem egységes, tobbbnyire a magyaros irasmasiznalja, azonban egyes anatémiai
képletek megnevezésénél latinos irdsmodot is latukkszemnek furcsa a nukleéaris
medicinaban — sajnos — gyakran hasznalatos andejex@sek magyaros irasmaodja, pl.
trészer. Az elitések szama minimalis, a megérgyst zavarja.

2. Tartalmi biralat

2.1. Bevezetés és céliirések

A dolgozat ebnye, hogy nemzetk6zi tapasztalatokat olel fel, tavezerd kilféldon végzett
kutatasi eredményéiris beszamol. A bevezetés minddssze 2,5 oldak®gyegallapitasai tul
altaldnosak. Egy olyan mondathoz, hogy ,Az elmifizZzedekben a medicinai kutatasban
jelentbs munkak szilettek hazankban”, a jel6lt ,mind6sskE3 kdzleményre hivatkozik, de
természetesen tobb oldalnyi hivatkozas is felsatdlhenne. Jobb lett volna a koriljarandé
témahoz specifikusabban kapcsolodé megallapitasokivatkozasok emlitése, a kutatasi
program helyének meghatarozasahoz a hazai és ati@xnztudomanyos életben hosszabb
és kevésbé A4ltalanos irodalmi bevezetés 0Osszeallitéd célkitizések 4 cél koré
csoportosulnak, eldb 3 kifejezetten a betegellatas javitasat szolgdljgpedig informatikai
jellegii, amely ugyancsak a diagnosztikai tevekenységgséitcélozza. A nuklearis medicina

kulonb6d mabdszereit 8 neuroldgiai illetve pszichiatriai dggégcesoportban tanulmanyozta,



emellett statisztikai analiziseket, software-progp&at probalt kidolgozni és tesztelni, illetve
a PET diagnosztika és kutatds Iéiségeit kivanta felmérni. A 8 betegcsoport szinte
valamennyi neuroldgiai és pszichiatriai betegségiteli, egyes betegségekben nem is tal
nagy esetszammal. igy a betegcsoportok nem elégodgemek, ami a kovetkeztetések
levonasaban oOvatossagra inthet. Lehet, hogy szreelsb lett volna kevesebb olyan
betegcsoportot vizsgalni és elemezni, ahol nagysddmua, hasonldé stadiuma beteg van.
Esetenként egészséges kontroll csoportot is alkalmaavizsgalatok etikai engedélyére
azonban nem hivatkozik.

2.2. Mddszerek — Alkalmazott vizsgalati protokollok

Jelolt a kutatasai soran a nuklearis medicina &@&nps modszerét alkalmazza, a SPECT
(single photon emission computer tomography) éEa& Bositron emission tomography)
vizsgalatokat. Mindkét vizsgalomodszer alkalmazasean kiulonbdd radiofarmakonokat
hasznal, amelyek az agyikddésének kulonbdzfunkcioit tudjak képpé alakitani. SPECT
modszerrel agyi perfaziét, pre- és posztszinaptiR2sreceptor eloszlast, vmint. a liquor-
dinamikat tanulmanyozza. A PET mddszer segitségagel glikéz felhasznalasi térképet,
amindsav anyagcsere térképet, D2 receptor elosaiisjal.

2.3. Alkalmazasi teruletek

Itt jegyezném meg, hogy nem tartom szerencsésneffy Weldlt kilon fejezetben ir a
beteganyagrdl, a mddszerékies a kiértekelési technikakrol betegségcsopoatdiwntva,
majd egy masik fejezetben taglalja az eredményekatiegbeszélést és a kdvetkeztetéseket,
ugyancsak a fent emlitett betegcsoportonként. Jetbtvolna egy betegcsoport anyagat egy
helyen leirni az egyszésb kovetheiség szempontjabdl. Birdlatomban én ezt a mddszert
alkalmaztam.

2.3.1. Schwannomak és gliomak

Schwannomas beteg minddssze 7 volt, ezek kozillbest&y nitét ebtt 4 beteg mtét utan
kerllt vizsgalatra, egységes kiértékelésiket ezldsmssé teszi. (Egy bekezdés kétszer
szerepel az anyagban.) A ROI kijelolési technikaaiso6 és 8 mm atmgi ROIl-kat
alkalmaz, amelyek alig nagyobbak a PET készuléBetefelbontoképessegenél. A ROI-k
adatai kozul a tumor/cerebellum és a tumor/feha@mdiny aktivitas-arany adatait lathatjuk.
Két beteg értekei magasabbak, naluk recidiva ké&zetik be, jeldlt azonban a kapott értekeket
a mitéti és szovettani adatokkal, vmint. a tumorok ssgw&itasra vald hajlamaval is
korreldltatta és szignifikans kulonbségidkszamol be. Milyen statisztikai algoritmusokat
hasznalt, és milyen értékek alapjan beszél szigmtiardl és szoros korrelaciorol? Ezt a

kérdést egyébként a tobb betegcsoport adatainakzéte kapcsan is fel kell tenni, mivel
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szignifikancia szamitassal és korrelaciot bizongitékekkel altalaban nem talalkoztam, csak
a tény Kkijelentésével. Felteldet hogy a statisztikai szamitdsok a Jeldlt hivatkiozo
kozleményeiben talalhatok, akkor azonban roviditetgozatot kellett volna irni, amelyhez a
k6zlemények teljes egészében csatolva vannak.

A glibmas betegcsoport 59 betegének eredményeigggen feldolgozhatok, a betegek egy
részénél FDG és metionin vizsgalatok is torténfetolt a szubjektiv értékelésen tul itt is
kvantitativ értékelésre torekszik, ezért a tumarkgk és metionin felvételi értékeket egyéb
agyteruletek aktivitAshoz viszonyitja. Az alkalmtizparaméterek megfetak, kivéve a
legjobbnak tartott tumor maximalis aktivitas érfékerallomany felvételi értéket, ahol a
fehérdllomanyra helyezett ROI-nak nem a maximaligekével oszt. Bar a normalis
fehéréllomany ROI aktivitdsa feltelden egyenletesen alacsony, korrektebb lenne itt is a
maximalis aktivitast figyelembe venni. Az eredméngapjan igazoltnak fogadom el, hogy a
gliomak malignitasaban és a betegek kovetésében FRG-PET, mig a tumor
korulhataroldsaban a metionin-PET vizsgalat a legeteldbb indikator.

2.3.2. Epilepszia

A kutatas soran 29 olyan beteg anyagat vizsga|talkakiknek az iktalis SPECT eredménye
korrelalt a klinikai adatokkal...” Nem ©Onkényes ez laetegvalogatds a modszer
teljesitképességének vizsgélata szempontjdbdl? A SPECTgalatek a szefy leirasa
alapjan iktélis, provokalt iktalis, periiktalis ésteriktalis allapotban térténtek. FDG PET
vizsgalat csak interiktalisan tortént. A kozolt k&pszubjektiv elemzésekor csak a cerebellum
és az epileptogén fokusz egymashoz viszonyitoivitddarol beszélhetiink, azaz hogy az
epileptogén area magasabb vagy alacsonyabb aktivita mint a cerebellum. Abszolut
aktivitasi viszonyokrdl, konkrétan a cerebellum carafelvételésl csak kvantitativ
radiofarmakon felvételi mérések utan lehetne rikdlani, erre vonatkoz6 adatokat azonban
nem talaltam. Az iktalis (hiperperfuziét mutatd) g@evokalt iktalis (hipoperfuziét mutatd)
vizsgalatok soran pontosan ellentétes perfuziészomgokat talélt, ehhez azonban
magyarazatot nem ad A kilénbségek a jeldlt szesmgnifikansak, a statisztikai adatok
azonban itt is hianyoznak.

2.3.3 Neuronalis aktivacio, agyi plaszticitas

A PET altal mérhét metabolizmus fokozédas és a SPECT modszerrel méégesfuzio
kozott szoros korrelacio van, ezért Jeldlt az utdblkalmazta, az un. beszédaktivacios
SPECT mobdszert tesztelte kilonBoaetegségcsoportokban és egészséges kontrollokon. A
kiértékelésben fontos szerepet jatszott a jelokh &ameragyartok altal kézosen kifejlesztett

ROI-technika, amelynek soran szamos ROI-t helyezleiz agy kilonbdy terlletein és



tukroznek az ellenoldali agyféltekére. A szamitasallkpjat ,...a beszédaktivaciés és
nyugalmi vizsgalatok soran nyert perfiziés adatdkohkbsége, az rCBF oldaldifferencia
értéke képezte (BAL-JOBB)/[(BAL+JOBB)/2]x100” képlalapjan. A dolgozat 23. oldalan
epilepszidban ugyanezt az rCBF oldaldifferenciék&t a ((BAL-JOBB)/JOBBx100) képlet
alapjan szamitotta ki a szér2A ket képlet kilénbozik, ennek magyarazatat aaortalaltam.
JO lett volna a dolgozatban az aktivaciés feladatols leirni. Az értékelés soran
szignifikAnsan magasabb rCBF értékeket regiszkratbeszédkdzpontnak megféleh és a
cerebellumban. A kapott paramétereket a 7. éstBazat tartalmazza, amelyekben jo lett
volna jel6lni, hogy mely értékek kozott van szigkahs eltérés, az ui. a szamadatokbol nem
derul ki egyértelrien. Jobb féltekei dominanciaval rendelkéeteglél mindossze ket van,
eblBl csak ebs fenntartassal lehet kovetkeztetéseket levonnil3A abra magyardzo
szovegében jeldlési tévesztések vannak. Az agyszftitds mérések eredményeinek
elemzeésénél |0 lett volna - az egyébként nagyop 6sémeggyzé PET és SPECT felvételek
mellett — egy tablazatos 6sszesitést is adni aF i¥®kének valtozasairdl.

2.3.4. Mozgéaszavarok

Ebben a betegcsoportban alagvetérdés a Parkinson-kér és a Parkinson-szindroma
differencialdiagnosztikaja. Jelolt egyik moédszetkémlopaminerg diszfunkcio és a FDG PET
glikozfelhasznalasi térkép oOsszeflggését tanulnzmayoA mar tobbszér emlitett ROI-
technikat alkalmazza, 242 db kor alaki 8 mm-es Ré&helyezésével a transzverzalis
metszetekre, majd az aszimmetria index szamitasahomr ugyancsak emlitett képletet
alkalmazza: BAL-JOBB/JOBBx100. A ROI-k méretével @& képlettel kapcsolatos
probléméaimat mar a korabbi fejezeteknél felvetettdm eredményeknél a 6. diagramon a
latvanynal meggyzobb lett volna a korrelaciés koefficiens értékénekiithtetése. Masik
vizsgalati leheiség a pre- és posztszinaptikus dopamin receptorsigdlata. A 26. oldalon a
fejezet cimben ,...11C-NMSP (metilszpiperon) PET psanaptikus receptor térkép”
szerepel, mikbzben maga a fejezet 18F-fluorodomszmmaptikus D2 receptor markerrel
végzett vizsgalatokrél szol, amellyel Parkinson-karai stddiumaban csokkent receptor
aktivitast igazoltak a striatumban és a putamenl@zersd j6 differenecial-diagnosztikus
markernek tartja, mivel pl. PSB-ben (proresszivpsanuklearis bénulas) difftz 18F-DOPA
felvétel csokkenést észleltek A ,Betegek” és ,MobelS ismertetésénél mar valéban 1
kiemelt beteg 11C-NMSP vizsgalata szerepel, akitésyt a DOPA terapia kihagyasa utan
(off-DOPA), majd a terépia visszaaddsa utan (on-BOB megvizsgéltak. A kvantitativ
ertékelés soran alkalmazott kinetikai modell képletgy ,egyszdi” nuklearis medicina

szakember szamara nehezen értelmékhekilondsen, hogy a képletben szedepl



paramétereknek semmiféle magyarazata nem szerep@gazatban. Hasonlé a helyzet az
eredmeényeknél szerépltdblazatok és diagramok esetében is, a szamadésaketesebb
magyarazata hianyzik. A posztszinaptikus D2 regeplioiség vizsgalatara a 123I-IBZM
SPECT modszert alkalmazzak, amely Parkinson-kérimmalis vagy fokozott, Parkinson-
szindromaban azonban alacsonyabb lehet. E#salsan az L-DOPA terapia hatasat
befolyasolja, a striatumban a receptériség csokkenése ahhoz vezet, hogy a betegek L-
DOPA terapiara kevésbé jol reagalnak. Ebben agbstportban mindbdssze 5 beteg szerepel
a betegség kulonbézstadiumaban, kilénbézterapias hatas alatt, ami az eredméng§kekb
levonhato kovetkeztetéseket kérdésessé teszit 3aldlt értékelése szerint is ,...heterogén
eredmeényt kapott”. Ennek ellenére az eltérésekngiignsak, j0 lett volna a kapott
szamértékeket egy tablazatban dsszehasonlitani.

2.3.5.Demenciak

A demenciak kulonbdz betegségekhez kapcsolédd formai ismertek. A kdiagnozis —
értheten - elésorban a reverzibilis demenciakban, pl. NPH (noenpiv hidrokefalusz)
esetén fontos. Metabolikus PET, nyugalmi és acktard terheléses perfuziés SPECT,
posztszinaptikus D2 receptor SPECT és liquortéEGP vizsgalatok torténtek, amelyeket a
szerd kombinaltan értékelt. A PET és SPECT mddszereklel egészségesékt
szignifikAnsan elté radiofarmakon eloszlast talalt, amely a kulortboetioldgiaju
demencidkban kulonbéz eloszlast mutat. A 21. abran lathaté FDG PET ftelvé
metszetsorain az occipitalis régiok egy részébérpiesmetabolizmus figyelhétmeg, az abra
alairasban azonban megtartott metabolizmus szerdgkélt nem fejtette ki, hogy hogyan
segiti az acetazolamid terheléses és nyugalmi 8iasggyittes értékelése a differencial-
diagnozist, illetve mit eredményezett a perfuzi®seceptor SPECT vizsgalatok dsszevetése.
2.3.6. Cerebrovaszkularis folyamatok

Ebben a betegség-csoportban kulondsen fontos a &m@mgnosztika, migitt irreverzibilis
agykérosodas alakulna ki. Jel6lt az acetazolanmicbléses agyperfaziés SPECT és FDG PET
(PET és MR fuaziés felvételek is készlltek) vizsgaghtahasznossagat elemzi, részben vizudlis
ertékeléssel, részben a mar tobbszor emlitett B@irikaval. A SPECT és a kilonléoz
radiofarmakonokkal készitett PET felvételek szépmieggyzoek .A perfuziés SPECT
vizsgalat soran nyert eredmények jelolt szerint 8%0o0s szenzitivitast igazoltak”, a
részletes eredményeket és a statisztikai szaméaaknban nem kozli. A 28. abra B képén
stroke szubakut stddiumaban a bal oldali thalantiezr-felvétele nem magas, legfeljebb
magasabb az akut stadiumban lathatd csokkenéskéhem az ellenoldalival megegyezik. A

képen teljes bal agyfélteke alacsonyabb aktivitagiat, nem csak a frontotemporalis régio. A



12. diagramon — AVM embolizacio éti és utani régionalis metabolikus aktivitas — nem
egyértelnti, hogy mely oszlopokra vonatkozik a szignifikanskibség.

2.3.7. Liquortéri patholégia

Ebben a betegségcsoportban részben a kulénbtialdgiaju hidrokefaluszok, részben a
liquorcsorgas kimutatasa volt a diagnosztikai @dyszamu beteganyagon. Megjegyezném,
hogy a szbvegben 458, a 2. diagramon 446 betegmeEzen belll kilénbdzipusu shunt-
Ok belltetése utan kialakult shunt-vezetési zaviattns torténtek vizsgélatok. A korabbi
szummacios felvételi technikaval szemben a SPECIVétl jelenésen javitotta a
diagnosztikus hatasfokot. A liquorcsorgas vizs@dlah a modszer ugyancsak eredményes. A
42. és 43. abra csak szagittalis SPECT metszeteldtdt, pedig az oldalisag eldéntésére
szilkséges lenne a transzverzalis vagy horizont@iszetek bemutatasa is. A agyperfuzios
SPECT vizsgalatokkal tortéregylttes értékelés kulondsen arachnoidealis &iszsétében
hasznos. A modszerek leirasanal Jelolt ismét emtitaltaluk kidolgozott ROI-technikat,
ennek adatairdl azonban nem szamol be az eredméidyékt. A 42. abran klinikailag jobb
oldali liquorcsorgas kivizsgalasakor bal oldali icddrmakon halmozast taldlt a lamina
cribrosa kozégsharmadaban, bar ezek a szagittalis felvételekenlathatok..

2.3.8. Pszichiatria

A pszichiatriai betegségek differencial-diagnosagkképalkoto vizsgélatokkal nem koriny
Szerd FDG PET és perfuziés SPECT vizsgalatokat végegrégkel 5 pszichosebészeti
beavatkozasban részesllt terapia rezisztens kébgszgben, valamint 20 Tourette
szindromas betegben. A pre- és posztoperativ Veted@t a mar ismert ROI-technikaval,
normalis kontrollcsoporthoz viszonyitva elemzi.dliefeltarta a bazalis ganglionok direkt és
indirekt Osszekottetéseinek szerepét a betegségnpahanizmusaban. A PET és SPECT
metszeti képeken tényleges pre- és posztoperakimiisegél csak standardizalt felvételi és
kiértékeb moddszer — azonos beadott aktivitas, hattérlevoeapanzio, reprodukalhato
fejtartds, azonos rekonstrukcidés és reorientacethnika - mellett lehetne nyilatkozni,
egyébként a megitélés szubjektiv. Nehezen érteletiezh 48. abra, ahol - az alairassal
ellentétben - a preoperativ felvétéhik normalisnak, és a posztoperativ felvételekémalé®
egyenetlen aktivitas eloszlas, perfazidé csokkeAéR3. és 14. diagramon kvantitativ adatokat
latunk, azonban mindkétizavaros, a régiok neve és a szamadatok egymasatals, nehéz

a szdmokat és az oszlopokat, valamint a betegekei pzineket azonositani. A 13.
tablazatban szerdpl roviditések nincsenek megmagyardzva. A Tourettendszmas
betegcsoport adatait a 16., 17. és 18. diagramtjaufe y tengelyeken nincs mértékegyseg.

Az abra-alairasokon olyan agyi régiok is szerepelaenelyek adatai nincsenek feitetve.



Szokatlan megoldas, hogy az oszlopdiagramokon mdl@ kontroll csoport és a betegek
egyes eredményeinek csak a kilonbsége vaiinfetve és csak azokban a régidkban, ahol
volt kildnbség. JO lett volna a széras és szigaifdia értekeket is féihtetni.

2.3.9. Statisztikai analizisek, szoftverprogram-koyvtarak, adatbazisok

Jelolt felveti annak igényét és fontossagat, hogkoebban emlitett képalkoto eljarasok
értékelésekor a szubjektiv képi értékelésen takldhj, kvantitativ értékelést is adjon,
elsbsorban az ismételt vagy kulonBozkoralmények kozott elveégzett vizsgalatok
standardizalhaté 6sszehasonlitasara. Ehhez kivalszexeket kidolgozni és tesztelni. A
szerd az eredmények ismertetésekor képi feldolgozasokaat be, amelyeken szubtrakcios
technikaval kiértékelt felvételek lathatdok, amelgziépek és meg§ysek. Ebben a fejezetben
sem tudjuk meg azonban a tdbb fejezetben emlitetifeicheben alkalmazott ,ROI-
technikaval” tortéfi kiértékelések tényleges szamadatait, azok stlaszelemzését és
korrelaciojat a betegségek stadiumaval, Kklinikainetéivel, valamint a normalis
kontrollcsoporttal tortéh 0sszehasonlitdsok eredményeit.

2.3.10. A PET diagnosztika és kutatas applikaciojaak sziikséges eszkozei

Ebben a fejezetben kertléel PET/CT alkalmazas kérdésének felvetése, diagkosz
eléonye a PET-el és a CT-vel szemben, azonban a feliet@bb szakmapolitikai, mint
tudomanyos jellefy Kodztudott, hogy Borbély Tandfnek mulhatatlan érdemei vannak a
hazai PET és PET/CT diagnosztikai ellatas terjssztéejlesztése és a multidiszciplinris
konszenzus kialakitasa terén, azonban — Ugy érzema-tevékenység nem témaja egy MTA
doktori értekezésnek.

A kovetked 2 fejezet, aKovetkeztetések és Uj tudomanyos megéllapitasolietve az Uj
tudomanyos megallapitasokényegében azonos.

Kérdések és megjegyzések

1. Schwannomdk és gliomak Mi indokolja a kismérdt, 6-8 mm-es ROI terlletek
kijelolését? Mit jelent szamitastechnikailag azgyhgminden ROI értéket a beteg sajat
adataihoz normalizalva kaptunk...”? Milyen statisatikalgoritmusokat hasznalt, és
milyen értékek alapjan beszél szignifikanciarosesros korrelaciorél?

2. Epilepszia: A SPECT vizsgalatok iktalis, provokalt iktalis, pktalis és interiktalis
allapotban torténtek. Mi a pontos definicidja ezmdknaz allapotoknak? Mi a
magyarazata az iktalis (hiperperfuziot mutatd) ésvekalt iktalis (hipoperfuziot

mutato) vizsgalatok soran kapott pontosan elleatgézfizids viszonyoknak?



3. Neuronalis aktivacio, agyi plaszticitds:A szamitasok alapjat ,,...a beszédaktivacios
€és nyugalmi vizsgalatok soran nyert perfluzidos ddakilléonbsége, az rCBF
oldaldifferencia értéke képezte (BAL-JOBB)/[(BAL+BB)/2]x100" képlet alapjan.
A dolgozat 23. oldalan epilepsziaban ugyanezt aBFr®@ldaldifferencia értéket a
((BAL-JOBB)/JOBBx100) keéplet alapjan szamitotta kA két képlet valdban
kulénbozik, vagy eliras tortént? Ha valoban mag@edt, akkor mivel magyarazhaté a
két szamitasi mod kulonbézege?

4. Mogaszavarok: Parkinson-kér korai stadiumaban csokkent receptkiivigst
igazoltak a striatumban és a putamenben. 8zgdz differencial-diagnosztikus
markernek tartja, mivel pl. PSB-ben (progressziypsanuklearis bénulas) diffuz 18F-
DOPA felvétel csokkenést észleltek Ha mindkét tetghen csokkent a 18F-DOPA
felvétel, minek alapjan differencial a modszer?

5. Demenciak: Hogyan segiti az acetazolamid terheléses és nyugatsgalat egyuttes
értékelése a differencial-diagnézist, illetve miédményezett a perfuzidés és receptor
SPECT vizsgalatok 6sszevetése?

6. Cerebrovaszkularis folyamatok: A 12. diagramon — AVM embolizacio @&ti és
utani régionalis metabolikus aktivitas - mely ogmlkra vonatkozik a szignifikans
kilénbség?

7. Liquortéri patholégia: A 42. abran Klinikailag jobb oldali liuorcsorgas
kivizsgalasakor bal oldali radiofarmakon halmozaalt a lamina cribrosa kozéps
harmadaban. Mivel magyarazza a kapott eredményt?

8. Pszichiatria: A PET és SPECT metszeti képeken tényleges pre-oéstqperativ
kulénbségsl csak standardizalt felvételi és kiértékanddszer — azonos beadott
aktivitas, hattérlevonas, expanzio, reprodukallejtartas, azonos rekonstrukciés és
reorientaciés technika - mellett lehet nyilatkozidogyan biztositotta ezeket a
feltételeket?

9. Statisztikai analizisek, szoftverprogram-konyvtarak adatbazisok:Nem szerepel a
tobb fejezetben emlitett és feltebmt alkalmazott ,ROI- technika” mddszere, a
kiértékelések tényleges szamadatai, azok statgzihemzése és korrelacidja a
betegségek stadiumaval, klinikai tineteivel, vatgnma normalis kontrollcsoporttal
tortérs 6sszehasonlitasok eredmeényei.

10.Hianyzik az egészséges kontroll csoporton végzesgalatoketikai engedélye



Jelolt eredményeit a Medline-ban e témakorokbenjeteag kozlemeényekkel 6sszehasonlitva

az aldbbiakat fogadom el Uj megallapitasként:

Jelolt elssként szamolt be a nemzetkdzi irodalomban:

1.

Cranialis és spinalis schwannomak 18F-FDG PET wizsgval arrél, hogy nagy
szenzitivitdssal kulonithék el a posztirradiacios nekrozistol, illetve preaise
valoszirisithet azok bioldgiai viselkedése, ndvekedési lteme @dirka készsége.

A beszédaktivacios rCBF SPECT vizsgalatok alkalratagarol eloguens area,
illetve kornyeki 1ézios betegekben, ahol a vizspptadiktiv értékkel bir.

MPTP okozta parkinsonizmusban egy betegen vegA€itNIMSP ,on”-DOPA és
,Off-DOPA vizsgalat alapjan az NMSP kiitési szint fokozddasarol DOPA terapia
hatasara. Az eredményeket az &altala kidolgozottetrkinetikai modellen alapulé

kvantitativ elemzés tdmasztja ala.

Jeldlt elssként szamolt be a hazai irodalomban:
1. Epilepsziaban a gyogyszeresen provokalt iktalissgétatok jellegzetes ,negativ

kovariacios” mintazatarol, amely szignifikAnsanéelta nem provokalt iktélis
mintazattol.

18-FDG PET vizsgéalatok alapjan a vaszkularis maitmioktol tavol e$ régiok
veszélyeztetettségének lebmdgeél transzarterialis embolizacios beavatkozasok
alkalmaval.

Az agyi verataramlas és a liquortéri SPECT vizdgélakombinalasanak jo
hasznalhatésagarol demenciaval tarsult hidrokefakidiagnosztikajaban.

Az agyi vérataramlas és a metabolikus térképek j&alrmazhatésagardl
pszichokirurgiai kezelésben részesiilt terapia zémis OCD betegekben a terapias

hatas mérésében.

Mindezek alapjan a disszertacio nyilvanos vitaresatasat javasiom.

Pécs, 2011. januar 31.

Dr. Zambo Katalin
Egyetemi tanar
Az orvostudomanyok kandidatusa



