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1. Bevezetés és irodalmi attekintés

1.1 Bevezetés

A magneses rezonancia képalkotds (MRI) folyamatos fejl6édésének
készonhet6en ma mar komplex idegrendszeri funkcionalis MRI (fMRI) vizsgalatok
lehetségesek melyek segitségével pontosan lokalizdlhatéak a  kozponti
idegrendszeren (KIR) belil az agyi kdzpontok, valamint az agyi kdzpontok aktivaciéi.
Az fMRI adatok alkalmazdasa az idegsebészetben mar széleskorlien elterjedt; tovabbi
lehetséges klinikai alkalmazasa lehetne az onkoradiolégia amely soran az fMRI
adatok tamogathatndk az intrakranidlis daganatok besugarzads tervének
el6készitését, valamint optimalizalasat.

A modern 3D alapu sugdrterapidban a célteriilet (Planned Target Volume,
PTV) szikséges dozissal torténd elldtdasa fontos kérdés, azonban sarkalatos
probléma a normal szévetek kimélete azok szerkezeti, funkcionalis integritasanak
védelme. A kozponti idegrendszerben ez a probléma kiemelt szerepet foglal el,
tekintettel arra, hogy lényegében nincsen olyan agyteriilet, amely ne lenne
funkcionalisan fontos, barmely terilet jarulékos karosoddsa ne okozna a beteg
szdmdra életmindségbeli romldst. Ennek tikrében a normal szovetek védelme
ebben a lokalizaciéban kiemelt fontossaggal bir.

A funkciondlis MRI vizsgalatok lehet6séget adnak az érintett agyi teriletek
funkcionalis leképezésére is, ezdltal tovabbi informacidt nydjtanak a kezelés
tervezéséhez. Komplex fMRI vizsgalatok adatainak alkalmazas a sugartervezés
esetén abban az esetben lehetséges, ha azok mentesek a mozgasi miitermékektdl,
valamint ha a kapott aktivacids térképek a valdsagot tikrozik. Jelenleg elmondhatd,
hogy az fMRI vizsgdlatok sordn kapott adatok integraldsa a komplex onkoldgiai
betegellatasaba nem rutinszerd, ismereteink ebben a témaban nem teljes korlek.

Jelen kutatdsnak az volt a célja, hogy a Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi
Centrumaban (KEEC) el6készitse és megalapozza a klinikai fMRI vizsgalatokat,
kiilonosképpen az onkoradioldgiai betegellatas szamara. A KEEC fMRI munkacsoport
célja egy olyan intézményi paradigmakészletbél allé6 fMRI protokoll kidolgozasa

klinikai fMRI vizsgalatokhoz, amely a metodika validdlasat kovetéen hasznalhato az



agytumoros betegek modern, 3D alapu sugarterapias tervezésében, valamint teljes
korl onkoradiolégiai elldatasaban. Ezen komplex projekt magdba foglalta egy Uj
dedikdlt fMRI hardware és software rendszer alkalmazdsanak elsajatitasat, egy
megvaldsithatdsagi vizsgalat elvégzését, az onkoradioldgiai betegellatds szamara
tervezett fMRI protokoll tesztelését onkénteseken, az aktivacids teriletek volumen
analizise és reprodukalhatésdganak vizsgalatat, valamint a kapott adatok és
eredmények alapjan az fMRI protokoll klinikai bevezetésének el6készitését. A
kutatasi programban kiemelt szerepe volt a paradigmakészlet klinikai alkalmazasat
megel§z6 dnkénteseken valo tesztelésének melynek az volt a célja, hogy a metodika
alkalmazhatésagat karakterizalja a vizsgalt egyének, azaz a vizsgalati alanyok
szemszOogébdl. Ezen belil megkisérelte felmérni a vizsgdlati alanyok fMRI
vizsgdlattal kapcsolatos szorongasat, tolerancidjat, faradékonysagat és tovabbi
szubjektiv tényezG6it annak érdekében, hogy optimalizdlni tudja a leend6 fMRI

protokollt és nem utolsdsorban a betegfelkészit6 folyamatot.

1.2 Az agy funkcionalis felépitése

A nagyagy feloszthaté bal és jobb agyféltekére (hemispherium), melyek
funkcionalis szempontbdl elkilonithetéek [1.2]. Az agyféltekék lebenyekre
oszthaték (1. dbra), melyek az egyes bardzdak révén pontosan elkiilonithet6ek
egymastdl. igy megkiilonboztethetd a homloklebeny, fali lebeny, halantéklebeny és

nyakszirti lebeny [3,4].

1. abra. Az emberi agy lebenyei és f6bb részei (lateralis nézet) [133].



Az agy funkcionalis terlletei azonban sok esetben nem koévetik az anatomiai
hatdrokat, igy - az agy funkcidit tekintve - tovabbi felosztasra volt szlikség (2.dbra).
Brodmann a sejtszerkezetileg kiilonb6z6 neuron csoportok szerint 52 teriiletre

osztotta az emberi agyat. Ezek az egységek az ugynevezett Brodmann-area-k [5].

[ Frontal Eye Fields [T] Motor [ | Visualtemporal 7] Vision [Jl] Visual-parietal

[ IBroca's Region || Audition ] Wernicke's | | Cognition ] Emotion [l Olfaction| | Somatosensory [l 27

2. dbra. Az emberi agy Brodmann-féle citoarchitektonikus felosztasa (lateralis és medialis

nézet) [126].

Az fMRI vizsgdlatok és kiértékelések soran elengedhetetlen annak ismerete,
hogy az egyes tevékenységek soran funkcionalisan aktiv teriiletek az agyallomanyon
belil pontosan hova lokalizalédnak (3. dbra). Ezen funkcionalis teriletek (beszéd,

motoros funkcidk, érzések) elsGsorban az un. eloquens teriletekre lokalizalédnak

[6].

Jellem
siemalyiseg

3. dbra. Agykérgi kozpontok elhelyezkedése a Brodmann-mezdk alapjan [127].



A tovabbiakban a jelen kutatds szempontjdbdl fontos primer funkciondlis

kozpontok keriilnek ismertetésre.

Motoroskozpont
A frontalis lebeny legfontosabb bardzdaja, a sulcus centralis, mely el6tt
huzédik a gyrus precentralis, ami az agy primer motoros terilete [1,2], mely

feloszthaté motoros és premotoros kéregre (4. dbra).

gyrus
praecentralis

sulcus centralis

gyrus
postcentralis

4. abra. A sulcus centralis, el6tte a gyrus precentralis, mogotte a gyrus postcentralis egy

axialis siku T1 sulyozott MRI felvételen.

Beszédkézpont

A beszéd mozgatdkodzpontja a Broca-féle mez6 (Brodmann 44, 45), mely a
gyrus frontalis inferiorban helyezkedik el. Ez az agyterilet felelGs a beszéd motoros
kivitelezéséért, a kifejezésért [1,2]. A beszédpercepcid f6 kézpontja a Wernicke-féle
mez6 (Brodmann 22), mely a gyrus temporalis superior hatso teriletén helyezkedik

el. A hangos beszéd, valamint az irott sz6veg megértéséért ez a terilet felels [1,2].

gyrus frontalis

2 —— gyrus temporalis
inferior . superior
"'., : ‘\ / W\
3 ' )
! ‘ :
J \

5. dbra. A gyrus frontalis inferior és a gyrus temporalis superior lokalizacidja axialis siku T1

sulyozott MRI felvételeken.



Latokdzpont

A primer |atokozpont az occipitalis lebeny fissura calcarindjat korilvevé
gyrusokban helyezkedik el (6. dbra) [1,2]. Ez a terilet felel a vizualis informacidk
feldolgozasaért és vizualis asszociacioért. A latas elsédleges kdzpontja a Brodmann
17-es mez6, amely tulajdonképpen a sulcus calcarinus, a lobus occipitalis fissura
calcarinajat korulvev6 gyrusok terilete; itt torténik a komplex vizudlis percepcio

[1,2].

———

Y
{ )

!

&“ !

- fissura calcarina

P

6. dbra. A fissura calcarina, (els6dleges latomez6), lokalizacidja egy axialis siku T1 sulyozott
MRI felvételen.
Memdriakézpont
Az emlékek tdarolasa bonyolult, tobb agyteriletet is érint6 folyamat
egylttesének szoros 6sszhangjaban jon létre, am a legfontosabb agyi terilet a

mediotemporalis régié, valamint a hippocampus (7. dbra) [1,2].

Hippocampus

7. 4bra. A hippocampus lokalizacidéja egy axialis siku T1 sulyozott MRI felvételen.



Emdcidkézpont

Az emberi agyban a limbikus rendszer felel az egyén emocionalis
viselkedéséért [1,2]. Az emocionalis m(ikodéseket befolydsolé kdzponti teriiletek az
amygdala, a lateralis hypothalamus és a nucleus accumbens (8. abra). Azonban
bizonyos homloklebenyi teriiletek is részt vesznek a személyiségvondsok és az

érzelmi jellemzék kialakitasaban [7].

/ 3 \ = N — Gyrus Cinguli
4 / 3 A Amygdala 2\ /
0 ‘ ‘

e | (2

f
|
J

& @ @

8. abra. A limbikus rendszer részei (amygdala, fornix, gyrus cynguli) lokalizacidja axialis siku

T1 sulyozott MRI felvételeken.

1.3 Agytumorok

A kozponti idegrendszeri daganatok az 6sszes feln6ttkori rakos halalozasnak
mintegy 2%-aért felel6sek, és az 6sszes daganatok 3-5%-at teszik ki [8]. Ezek 90-
95%-at az agyi/koponyadlri tumorok képezik, 5-10%-uk pedig a gerincvel6bdl és
annak burkaibdl ered [8]. Az agytumorok csoportjaba szamos, egymastdl szévettani
eredetében, elhelyezkedésében, agresszivitasaban, kezelhetGségében, ebbdl
kovetkez6en pedig varhatéd kimenetelében is kiilonb6z6 daganattipus tartozik. A
daganat kialakulhat kozvetlenil az agy valamelyik részében (primer tumor), vagy
mas szervben (leggyakrabban tiid6ben, vesében, eml6ben, a gyomor-bél traktusban
vagy a bd6ron) kialakult tumor ad attéteket, metasztazisokat az agyban (secunder
tumor) [8]. A betegség mind a férfiakban, mind a n6kben kialakulhat, igaz az egyes
altipusok mas-mas gyakorisaggal fordulhatnak el6 az egyik vagy a masik nemben.
Magyarorszagon évente korulbeliil 600-800 betegnél diagnosztizdlnak primer

rosszindulatl agydaganatot; az attétes agytumorok szama ennél jelentésen tobb

[8].
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1.3.1 Agytumorok képalkoté diagnosztikaja

A képalkotéd diagnosztikai eljarasok megkerilhetetlenek a tumor pontos
diagnosztizalasdhoz. A keresztmetszeti moddszerek, mint a CT (computer
tomography), MRI, SPECT (Single-Photon Emission Computed Tomography) és PET
(Positron Emission Tomography) adatai jol felhasznalhatéak a terapia
megtervezéséhez, valamint magahoz a terapidhoz [9].

A CT-vel jol meghatarozhaté a tumor elhelyezkedése, mérete, kiterjedése, a
kornyezd teriletek 4dllapota, mig a kontraszthalmozas alakuldasa a tumor
természetére is enged kovetkeztetni. Friss vérzések, valamint csont infiltracié
esetén tobbletinformaciét is kaphatd az MRI vizsgalattal szemben. A CT minden
olyan esetben kiemelkedd szereppel bir, ahol az MRI kontraindikalt [9]. A CT
angiografianak nagy jelent6sége van az érrendszer mitétet megel6z6
feltérképezésében.

Ma mar az MRI az elsGdleges vizsgaldeljards agytumor gyanujakor mivel
részlet gazdag ldgyszoveti abrdzolds nyerheté6 a daganatrédl és a kornyezd
szovetekrdl. A kontrasztanyagos MRI vizsgalat a metasztazis keresésekor, valamint
az egyes érképletek infiltracidjanak, komprimaldsanak kimutatasakor bir
jelent&séggel, ezért a vizsgdlati protokoll részét képezi. A konvenciondlis CT és
kontrasztos CT-MRI informacidék felhaszndldsa a tumor szovettani megitélését
elésegitik, azonban elsGsorban a lokalizaciét és a daganat morfoldgidjat hatarozzak
meg. Bizonyos kiegészit6 technikak, mint a diffuzié sulyozott MRI, a perfuziés MRI,
valamint az MR spektroszkdpia azonban lehet6séget adnak az érintett teriletek
funkcionalis leképezésére is, ezaltal tovabbi informaciét nyujtva a kezelés
megtervezéséhez [9]. E technikdak kozé tartozik a jelen kutatasban alkalmazott

funkcionalis MRl is [10].

1.3.2 Az agytumorok kezelése (terdpidja)

Az agytumorok kezelésében legbiztosabb eredménnyel a sebészi beavatkozas
altali radikalis resectio jar [10]. A modern képalkotd eszkozoket bevonva navigacids
m(itét is végezhetd, melynek lényege, hogy a képi informacidkat kilénbozd
szoftverekkel feldolgozzak, majd a mdtét soran a beteg koponyajara vetitik, ezzel

segitve a tajékozddast. A navigacids rendszer nemcsak az anatomiai elhelyezkedést
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képes megmutatni, de megfelel6 informdacidk birtokaban akar az idegrostok
lefutdsanak (MR traktografia) és a funkcionalis kozpontoknak (fMRI) a lokalizacidja
is lehetséges (11).

A gybgyszeres kezelés korlatoltan vezet eredményre, ismert tény, hogy a
szisztémdsan adagolt gyogyszerek nehezen penetrdlnak a vér-agy gaton; ezeket a
szereket (pl. temozolomide, methotrexat) els6sorban a mi(itét és sugdrterdpia
kiegészitéseként alkalmazzak [10].

Megkérdbjelezhetetlen a sugarterapia jelentGsége post operativ, definitiv
(sebészi kontraindikacid) és sajnos sok esetben palliativ kezelések esetén [10]. A
preciz, egyénre szabott 3D alapu besugarzas tervezés manapsag elengedhetetlen a
hatdsos terdpia kivitelezéséhez. A besugdrzds megtervezése sordn a keresztmetszeti
képalkotd modalitdsokbdl szdrmazd adatokat felhasznalva minden egyes szeleten
be kell jelolni a besugadrzandd térfogatot és a védendd rizikoterileteket. A
funkcionalisan aktiv agyi terlletek védelmét tenné lehetévé az fMRI informaciok

figyelembevételével készitett besugarzasi terv [8].

1.4 Magneses Rezonancia Képalkotas

Magyarorszagon az els6 magneses rezonancids képalkotdsra alkalmas
berendezés 1987-ben kezdett m(ikodni Budapesten, a Semmelweis Egyetem Sziv- és
Ersebészeti Klinikajdhoz tartozéi ,HatarSr Gti Diagnosztikai Kézpontban” [12]. Az
els6 vidéki MRI berendezés 1992-ben Kaposvaron, az egykori Pannon
Agrartudomanyi Egyetem Allattenyésztési Karan kezdett mikddni [13].

Az MRI az egyik leggyorsabban és legdinamikusabban fejl6d6 képalkotd
modalitds, amely jelentGs szerepet tolt be a tudomanyos kutatasokban, valamint az
orvosi diagnosztikaban.

Az MRI alapvetSen tomografids (keresztmetszeti) eljaras. A CT-hez hasonldan
metszeti (szelet) képsorozatok készithet6ek, viszont az egyik |ényeges kiilonbség a
két modalitds kozott, hogy nemcsak axidlisan (mint a CT-vel), hanem a vizsgalt tér
tetsz6leges sikjaban készilhetnek felvételek. Tovabbda, az MRI tobbféle olyan,
egymastdl teljesen kilonb6z6 kontraszttartalma felvétel készitésére alkalmas,

amelyek a szovetek legkiilonfélébb biokémiai, biofizikai tulajdonsagait tikrozik [14].
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Az orvosi képalkoté diagnosztikdban az MRI felhaszndlasi lehetGsége nagyon
széleskor(, de fejlesztése tovabbra is intenziven folyik, folyamatosan sziletnek Uj
mérési modszerek, pulzus szekvencidk, tekercsek, stb., melyek folyamatosan
kerilnek klinikai alkalmazasra, igy egyre komplexebb modalitdssd novi ki magat

[15,16].

1.4.1 A funkciondlis magneses rezonancia képalkotas

A modern funkcionadlis agyi képalkotd eljarasok segitségével megjelenithet6ek
a kulénb6z6 ingerek és az agy egyes terililetein bekovetkez6 aktivitas valtozasok
kozotti kapcsolat, igy jobban tanulmdnyozhaté az agy funkcionalis m(ikodése [17].
Az fMRI lényege az idegrendszerben kilonboz6 ingerek (pl. vizudlis, akusztikus),
kornyezeti tényez6k, Oregedés, hormonok, gydgyszerek hatdsdra létrejové
agyaktivacio-valtozdsok vizsgalata — az adott inger feldolgozasaért felels
agyterilet(ek) azonositdsa [18].

Az fMRI vizsgalatok nagy elénye, hogy nem alkalmaz ionizalé sugarzast, ezaltal
a betegek tobbszor is vizsgdlhatdak az MRI mddszerrel, ismert kdros szév6dmény
nélkil [19].

Az fMRI Iényege az idegrendszerben kiilonb6z6 stimulusok hatdsara létrejové
agyi aktivacié-valtozasok vizsgdlata, az adott ingert feldolgozé agyi terilet
azonositasa [20]. Legnagyobb el6nyét az adja, hogy mindez non-invaziv médon,

elfogadhatd térbeli és rendkiviil j6 id6beli felbontas mellett torténik [20].

1.4.2 Az fMRI alapjai

Az fMRI alapja a szoveti perfuzid6 és az oxigénkoncentraciéd szoros
Osszefliggése az idegi aktivitassal [21]. A fokozott agyi aktivitdshoz megnovekedett
anyagcsere és tobb oxigén szikséges [22,23]. A kiilonboz8 stimulusok hatdsara a
regiondlis agyi vérellatas fokozédik, az adott agyi terlileten ataramldé vér
oxigenizaltsagi szintje megvaltozik a neurdlis aktivitdas fliggvényében [22,23]. Az
oxigént szdllitdé (oxiHb) és az oxigént6l mentes (deoxiHb) hemoglobin arany
eltolédik. Alaphelyzetben a vénas elfolyasban a deoxiHb a dominans. Ezzel szemben
egy stimulust kovetGen az agydllomdany érintett részének (agykdzpont) vénas

elfolydsban  megnovekszik az oxiHb mennyiség. Az oxi- és deoxiHb
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koncentraciokiilonbség detektdlasara van lehetéség a hemoglobin két tipusanak
eltér6 magneses  tulajdonsdgaibél addddan, melyek mintegy belsé
kontrasztanyagként (BOLD) mddositjdk a vizsgdlt régiobdl szarmazé jelet [23]. Az
oxiHb diamagneses, mig a deoxiHb paramagneses tulajdonsagu, amely deoxiHb
mintegy endogén paramagneses kontrasztanyagként viselkedik. A deoxiHb
paramagneses tulajdonsdga révén magneses mezé inhomogenitast okoz, melynek
hatasara az erek korili szovetek transzverzalis relaxacids ideje (T2*) lecsdkken,
ebbd6l kovetkezik, hogy minél alacsonyabb a deoxiHb koncentracié annal
alacsonyabb az MR jelintenzitas [24]. Megnovekedett oxiHb eseten (stimulus
hatdsdra) csokken a magneses mez6 inhomogenitdsa amely hosszu T2* relaxacids
id6t fog eredményezni, kovetkezményesen pedig megnd a jel er6ssége [24]. Az fMRI
soran készililt T2*-képeken a nagyobb oxiHb-koncentraciéju terlleteken
jelfokozéddas figyelheté meg, a stimulus megjelenését kovetéen mintegy 4-6
masodperccel [25].

Osszességében elmondhatd, hogy a BOLD technika alapja az, hogy stimulus
hatdsara az agy aktivalt teriiletén a fokozott anyagcsere hatdsdra megnovekszik az
oxigén igény [26], aminek kovetkeztében fellépd keringési valtozasok (véraramlas
valtozas [26] és vértérfogat valtozas [27]) az oxiHb/deoxiHb aranyanak, és igy a
lokalis magneses szuszceptibilitdsoknak a valtozasahoz vezetnek [17] amely célzott

MRI felvételeken megjelenithet6 (9. abra).
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9. dbra. A BOLD effektus fiziolégiai 6sszetevéi [128].
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1.4.3Az fMRI elve

Az alapallapot és a stimulus altal kivaltott aktivalt allapot kdzotti kiilonbsége
adja a BOLD-kontrasztot [25,26]. A jel generaldsahoz sziikség van egy, az aktivaciot
el6idéz6é stimulusra (ingerre). A stimulusok paradigmakba rendezve jutnak el a
vizsgdlati alanyhoz; ezen paradigmak tulajdonképpen az fMRI mérések alapjai. A jel
detektdlasara jellemzéen egy gradiens echo alapu, Single Shot Gradient Echo Echo
Planar Imaging (SS GRE EPI) MRI pulzus szekvencia keriil alkalmazdsra, mely
rendkivil gyors faziskédold kapcsolasok révén egy gerjesztés alkalmaval képes az
egész szeletnyi adat akvizicidjara (10. dbra). A GRE pulzus szekvencia a
legérzékenyebb az aktivacids alapu jelintenzitds valtozasokra tekintettel arra, hogy
nagyon érzékeny a magneses szuszceptibilitdsokra [25]. A gradiens echo
felvételekhez az adatgydjtés az RF pulzust kovet6 MRI jel csokkenés (FID, Free
Induction Decay) folyaman torténik. Ez az exponencidlis jel csokkenésnek ideje
leirhaté a kovetkez6 egyenletként: R2* = 1/T2* amely gyakorlatilag a T2* id6
csokkenésével jellemezhet6 [25]. Az aktivacid soran a FID id6 minimdlisan csdkken,
a T2* id6 minimdlisan emelkedik [25]. A két allapot (aktiv/nem aktiv) tobbszori
ismétl6dése soran mérések késziilnek a vizsgalati alany agyarél. A mért adatok
feldolgozdsa utdn statisztikai értékelés altal meghatarozhatdak azok az aktiv agyi
teriletek, melybdl a funkciondlis kozpontok lokalizacidjukra lehet kovetkeztetni

[26].
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10. abra. Single Shot Gradient Echo EPI pulzus szekvencia diagramja [129].
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A BOLD médszerrel vizualizalhatéak a szenzoros, motoros, és kognitiv
valaszokért felelés funkciondlis kdzpontok, mint pl. |até-, hallé-, mozgatd- és
szomatoszenzoros kdzpontok [25]. Agytumorok esetén megdllapithatd a daganatos
szovet funkciondlis kézpontokhoz valé viszonya, valamint ezen kézpontok tumor
miatti atrendez6désének volta. Informdciot kaphatunk még a betegség idegi
hatterére, a viselkedési tlineteket elGidéz6 idegi mlikodészavarokra. Fontos
hangsulyozni, hogy az fMRI nem ad abszoliut mennyiségi informaciét a lezajlo
metabolizmusrdl, hanem az alap- és aktivalt allapot kozotti jelkilonbségbdl lehet
kovetkeztetni a fokozott mikddésre [28]. Mindezen informaciok felhasznalasaval az
agytumoros beteg esetén személyre szabott terdpia alkalmazhatd, mely révén a

betegnek szignifikdnsan jobb életmin&séget lehet biztositani a kezelést kovetGen.

1.4.4 Paradigma felépitése — paradigm design

Az agyallomanyon belili aktivacid létrehozédsa és mérése un. paradigmakkal
torténik az fMRI vizsgdlat sordan. A paradigma magdba foglalja elsésorban a
stimulusokat, a mérés soran alkalmazott nyugalmi és aktiv szakaszokat, szlikséges
nyugalmi fazisbdl épithetéek fel. A nyugalmi szakasz lényege, hogy a vizsgalati
alanyt nem érik direkt stimulusok. Az aktiv szakasz megtervezésekor fontos szerepet
jatszik az, hogy milyen teriletet kell stimulalni (ingerelni). Ehhez sziikség lehet egy,
a vizsgalati alany altal a vizsgdlat soran végrehajtandé feladat |étrehozasahoz is. Az
fMRI vizsgdlatok soran szamos kilénb6z6 paradigma alkalmazhatd, melyekkel
kilon-kalon lehet az agyi kodzpontokat aktivalni, valamint aktiv terlleteket
detektalni. Minden esetben olyan paradigmat kell a vizsgdlathoz valasztani, mely
adott klinikai kérdésre a lehet6 legpontosabb, legtobb informaciot fogja nyujtani.

A paradigmak felépitésiiket tekintve kilonboz6ek lehetnek: block-design,
eseményfliggd (event-related) és kevert (mixed) tipusu technikdk [29]. Mivel a jelen
kutatasban a block-design technika kerilt alkalmazdsra, valamint a klinikai
gyakorlatban is ez az elterjedtebb, ezért ez keriil részletesen ismertetésre.

Block-design: Ez a legegyszer(ibb fMRI paradigmatipus. A vizsgalat soran a
nyugalmi és aktiv szakaszok jél elkiilonithet6 blokkokban kovetik egymast,

megfelel6 id6kozonként. A vizsgdlati alannyal el6re ismertetésre keril a vizsgalat
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menete, a végrehajtandd feladatok, tehat a vizsgalati alany pontosan tudja, mi fog
torténni a vizsgalat alatt [29]. A block-design felépitésl paradigma Iényege, hogy a
nyugalmi és az aktiv szakaszok egymastél jol elklilonithet6en, blokkokban jelennek
meg a vizsgalat soran. Altaldban nyugalmi szakasszal kezd6dik és végzSdik a mérés;
az aktiv és nyugalmi szakaszok hossza alapesetben azonos. A feladatokat, ingereket
az aktiv szakaszokban kapja az alany. A 11. dbra szemlélteti egy 5 nyugalmi és 4

aktiv szakaszbdl allo paradigma felépitését az id6 fliggvényében.

fMRI Block Design paradigma

aktiv aktiv aktiv aktiv

nyugalmi nyugalmi nyugalmi nyugalmi nyugalmi

>

idé

11. dbra: Egy block design felépitésd kisérleti paradigma sémdja.

A BOLD kontraszt csak 1-5%-os jelintenzitds novekedést hoz létre egy adott
neuron csoport maximalis aktivitdsa kozben [25]. Ez dnmagdban nagyon kevés
informaciét hordoz, emiatt sziikséges a nyugalmi és aktiv szakaszokat tobbszor
megismételni és statisztikailag feldolgozni (12. dbra). A nyugalmi és az aktiv
szakaszok is viszonylag hosszu ideig tartanak (min. 15-20 s), ez elGsegiti azt, hogy a

kapott BOLD-valasz er6teljesebb legyen.
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12. abra. Aktiv és nyugalmi fazisok alatt mért jelintenzitasok egy block-design alapu

paradigma esetén [130].
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1.4.5 FMRI adatok feldolgozasa

Az fMRI mérés sordn kapott adatok utdlagos feldolgozasa egy tébb |épcsés,
dedikdlt software-en alapulé folyamat segitségével torténik. Ennek az
adatelemzésnek célja, hogy megvizsgalja az agy aktivacidja és a stimulusok kozotti
Osszefliggéseket. A software megvizsgdlja, hogy a voxelek id6beli sorozatai
korreldlnak-e az adott feladattal, s igy feltérképezi a feladatfliggd agyi aktivacidkat
[25]. A vizsgalat soran jelentkezé apré mozgasok (pl. fej mozgas, pulzus, |égzés)
m(itermékekként jelentkeznének és torzitandak az eredményt ezért ezeknek egy
jelent@s része software segitségével kiszlirésre keril [25].

Az fMRI mérések kiértékeléséhez szamos altaldnos software létezik pl.
Statistical Parametric Mapping® (SPM, Wellcome Trust Centre for Neuroimaging,
Anglia), Brain Voyager® (Brain Innovation B.V., Hollandia), Analysis of Functional
Neurolmages® (AFNI, NIMH, Bethesda, USA), FSL® (FMRIB Software Library Analysis
Group, Oxford, Anglia), 3D Slicer® (Boston, USA) [27]. Ezentul vannak dedikalt
kiértékeld software-ek amelyek az fMRI technikat (hardware) gyartd cég szolgaltat

(pl. NordicICE®, NNL Bergen, Norvégia).

1.5 Az fMRI klinikai jelentsége és f6bb alkalmazasi teriletek

1.5.1 Koponya daganatos megbetegedés esetén

Az fMRI altal nydjtott informdcidk neurolégiai, neuropszicholdgiai
kutatasokban, és a mindennapi klinikai gyakorlatban is jol hasznosithatdak. Az agy
funkcionalis vizsgdlatdnak egyik nagy jelentGségét a klinikai gyakorlatban az
agytumorok jelentik [19]. Az fMRI kiemelked6en fontos informaciét nyujt abban,
hogy a tumoros elvdltozas érint-e fontos agyi kozpontokat. Ez legf6képpen a mitéti
tervezésekor, a terdpia meghatarozasakor nyujt olyan informacidkat, mely a beteg
post operativ allapotat, életmindségét nagyban meghatarozhatja, befolyasolhatja
[19].

Az idegsebészeti beavatkozdsok tamogatdsan tul, a kezdeti eredmények
alapjan igéretesnek tlnik az fMRI szerepe az agytumorok onkoradiolégiai
ellatasaban [30,31]. Liu és munkatarsai az fMRI aktivacids térképek integraldsat a

stereotaxias sugdrsebészettel (stereotactic radio surgery, SRS) vizsgaltak [32]. Az
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SRS tervezése soran tdbbszords sugar iveket vagy tébbmez8s technikat alkalmaztak
annak érdekében, hogy megel6zzék az eloquens teriletek kdzvetlen sugarzasat; a
modositott tervekkel atlag 32%-os dozis csokkenést tudtak elérni. Egy mdsik SRS
kutatdsnal, fMRI, magneto-encephalograf és MR axonografia adatokat felhasznalva
a besugdrzasi tervek 71%-a kerlilt mddositasra az onkoradiolégus altal [33]. A 15
beteg esetén a 15 Gray (Gy) ddzist kapo teriiletek doézisa szignifikdnsan csdkkent.

Garcia és munkatdarsai az fMRI alapu rizikd szervek (Organs at Risk, OAR),
elsGsorban a motoros kéreg aktivacidjat vizsgdltak kiilonb6z6 besugarzasi tervek
esetén [34]. Vizsgalataikkal kimutattdk, hogy a motoros kéreg dozisat IMRT
(Intensity Modulated Radiation Therapy) esetén csokkenteni lehetet az fMRI adatok
figyelembevétele esetén. Az IMRT mellett 9% ddzis csokkenés volt elérhetd és
tovabbi 2% ddézis csokkenést eredményezett az fMRI adatok figyelembevétele.

Chang és munkatarsai harom high grade astrocytomas beteg esetén
alkalmaztak fMRI vezérelt IMRT-t [35]. A besugarzasi tervek készitése soran a jobb
és bal els6dleges motoros kérek (primary motor cortex, PMC) kritikus
strukturdkként keriltek meghatdrozasra. A kozolt adatok alapjan az fMRI alapu
IMRT optimalizalas csokkenteni tudja a besugdrzas soran a PMC-t ért dozist a cél
térfogat (planned target volume, PTV) kompromittaldsa nélkil, valamint az egyéb
rizikd szervek megdvasa mellett.

A KEEC Onkoradioldgiai Osztalynal végzett kezdeti vizsgalatok kimutattdk az
fMRI potencialis hasznat a besugarzasi tervek elkészitése sordn [30,31]. Osszevetve
az fMRI nélkdli és az fMRI alapu 3D konformalis és az IMRT besugarzasi terveket,
szignifikdns dodzis csokkenés biztosithatd az aktivacios terileteken.

Az irodalom attekintése alapjan megallapithatd, hogy alig volt olyan kutatas,
amely azt vizsgalta, hogy milyen pozitiv hozadéka lehetne annak, amennyiben az
fMRI aktivacids adatok integraldasra kerlilnek a besugarzasi tervvel. Tovabba az is

megallapithatd, hogy az eddigi kutatasok nagyon alacsony elemszammal torténtek.

1.5.2 Egyéb megbetegedés esetén
Az agyallomanyi tumorok mellett az epilepszia esetén van fontos szerepe az
fMRI-nek. Szdmos kutatas foglalkozik az epilepszias gbécok, az interstitialis tliskék

fMRI-vel torténé detektdlasaval, illetve a mitét fMRI-vel torténd megtervezésével
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[36,37,38,39]. Ahogy az onkoldgiai vonatkozasnal, itt is megallapithatd, hogy az
epilepszia kiinduldpontja szintén érinthet agyi kozpontokat. Epilepszidban a
funkcionalis kapcsolatok egészséges kéreghez viszonyitott mdédosuldsa lathatd, mely
j6 eséllyel detektalhatd fMRI-vel [19].

A fenti két betegségcsoport mellett ezt a vizsgalati modszert alkalmazzak még
szamos egyéb teriileten tobbek kozott példaul elhizas [40], agysériilés [41],
velesziletett betegségek [42], autizmus [43], pszichidtriai betegségek [44] kapcsan.
A klinikai alkalmazason tul egyre szélesebb felhasznaldsi koére van mas
tarstudomanyok terileten példaul a neuromarketingnél [45], az igazsagligynél [46],
a pszicholdgidnal [47], valamint az allattudomanynal [48] is. Mindezzel elmondhatd,
hogy a funkciondlis MRI vizsgdlat szdmos neuroldgiai és egyéb betegségek kapcsan
adhat ma mar elengedhetetlen informacidkat, és a tudomany fejlédésével még

jelent6sen béviilhet ez a kor.

1.6 Szorongds

Az emberi élet folyaman szamtalan olyan helyzet, esemény jelentkezik, amely
kérdéseket, feszlltséget (stressz) general az emberben. Vannak kdénnyen
értelmezhetd és kezelhet§ fesziiltségek és olyanok is, amelyekre nem talalni
megoldast. Selye [49] definicidja szerint a stressz a szervezet ,nem specifikus”
valasza barmilyen igénybevételre.

Pszicholdgiai stressz reakcid a harag, az agresszid, a fasultsag és depresszio, a
kognitiv  kdrosoddsok (pl. emlékezési problémak, teljesitménycsdkkenés,
koncentracidzavar, stb.) [50]. Viszont a stresszre adott leggyakoribb vdlasz a
szorongds [51] amely valamilyen fesziltséggel teli, aggddas, félelem, rossz elGérzet,
a még be nem kovetkezett irdanyithatatlan eseményektél valé félelem érzete [52].

A szorongas forrasa nem mindig egyértelmd, vagy nem tudni magat a
stresszort beazonositani vagy nem mindig ismerhet6 fel, ami Ujabb negativ stresszt,
ezzel egyltt fokozott szorongdst okoz [49]. A szorongds megjelenhet kivaltd kiilsé

inger nélkil, ill. fennmaradhat, amikor a stresszor mar nincs jelen [53].
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A szorongdaskor fellép6 érzésekkel (aggodalom, gatoltsdg, félelem,
nyugtalansag, stb.) egyitt rovidtavon jelentkezhetnek kiilonb6z6 fizikai tinetek,

fajdalmak, nehézlégzés, panikroham [54,55].

1.6.1 A szorongas mérése
A mult szdzad kdzepén a szorongast, mint személyiségvonast kezelték, ennek
legelterjedtebb mérémaddszerei: Taylor féle Manifest Anxiety Scale [56], a Cattel-
Scheier féle IPAT Anxiety Scale [57] és Sarason féle Test Anxiety Scale [58]
szorongasvizsgalé kérdbivek. Ezekben a tesztekben a szorongds, mint pillanatnyi
allapot nem kertl elkiilonitésre a szorongdsra vald hajlamtdél [59]. Az aldbbiakban
ismertetésre kerils, ebben a kutatdsban is alkalmazott kérddivben, a Spielberger-
féle szorongas modell-ben [60] mar elkllonitett a két szorongds konstrukcio:
e a szorongasra vald hajlam (vonas/trait), mint a tudatos ingerfeldolgozas
meghatdrozdja
e a pillanatnyi szorongas (allapot/state), mint az aktudlisan feldolgozott

ingerek ereddje

1.6.2 Spielberger féle allapot és vonasszorongas kérdGiv

A szorongas mérésére az egyik legelterjedtebb teszt nemzetkozileg és
Magyarorszagon is a ,Spielberger féle allapot és vonasszorongas kérdé6iv”, State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) [53,60]. Eredetileg egészséges felnStteknél volt
alkalmazva, kés6bb azonban a gydgyitds teriletén is elterjedt. A kérdGiv
megkllonbozteti az aktudlis, pillanatnyi szorongast (state/allapot) és a szorongasra
valé altalanos hajlamot (trait/vonas) [60]. A vonds szorongas (személyiségvonas) azt
mutatja meg, hogy az adott egyén mennyire hajlamos a szorongdasra. Ez a
szorongadsra vald hajlam meghatarozé abban, hogy az adott egyén hogyan értelmezi
és dolgozza fel az ingereket [61].

A kérdGivet 1978-ban Sipos és Sipos [62] magyar nyelvre adaptaltak, Kopp és
Foris [52] 1993-ban standardizaltak Magyarorszagi viszonyokra. A 1. tdblazat

foglalja 6ssze a magyarorszagi validalt standard értékeket.
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Allapotszorongas Vonasszorongas

atlag szdras atlag szoras
Férfi 38,40 10,66 40,96 7,78
NG 42,64 10,79 45,37 7,97

1. tablazat. A magyarorszagi standardizalt STAI értékek nemek szerinti megoszlasa.

1.6.3 A szorongas és a beteg

A betegelldtds soran a szorongds megjelenhet stressz reakcidként,
betegségtiinetként (pl. depresszidban, skizofrénidaban, stb.), és 6ndllé szorongdsos
zavarként [55]. Erdemes megjegyezni, hogy szdmos esetben valamely
belgydgyaszati vagy pszichiatriai betegség jarulékos tlineteként jelentkezhet a
szorongds a betegeknél [63]. A kisérd tiinetek elsGsorban a szimpatikus aktivacid
tlinetei (pl. palpitacid, verejtékezés, hideg-meleg hullamok, fejfajas, stb.) [64]. A
fizikai panaszok mellett a szorongds élménye, mint érzelmi tiinet figyelhet6 meg

[64].

1.6.4 MR vizsgalatokkal 6sszefligg6 szorongas

Altaldnosan elmondhatd, hogy a beteg - legyen sz egy egyszer(
kivizsgalasrél, vagy egy betegség kimutatasardl, vagy annak kezelésérdl-, az
egészségligyi ellatérendszerbe belépve stressz helyzetbe keriil. Attdl fliggben, hogy
hogyan értékeli az adott szitudciot kiilonbozé intenzitasu szorongast élhet meg.

Maga az MRI koérnyezet tovabb fokozhatja a fesziltséget, ennek barmely
aspektusa okozhat kellemetlen érzéseket, negativ kognitiv értékelést [65].
Amennyiben a beteg percepcidjaban stresszként jelenik meg a vizsgalat, a szubjektiv
értékelése alapjan fokozott szorongast élhet meg. Ennek a stressznek a hatdsa lehet
enyhe, ami egy atmeneti és kdnnyebben kezelhet6 szorongdshoz vezet, ha azonban
erGteljesebb hatasra kialakuld panikroham adddik, ahhoz mar szakmai kozbelépésre
vagy gyogyszeres kezelésre lehet sziikség.

Szamos negativ stresszor lehet jelen egy vizsgdlat soran, ezek legtébb esetben
az MRI vizsgalo fizikai kornyezetébdl erednek, ugyancsak gyakori és meghatarozo
probléma a betegség miatt kialakuld szorongds is [65]. A betegek nem tudjak a

vizsgalat végkimenetelét betegségiikre nézve, igy ez a folyamat szamukra félelmetes
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és stresszel teli. Valéjaban minden diagnosztikus beavatkozds szorongast kelthet a
betegekben [65].

Az MRI vizsgalattal Osszefliggd szorongasrdl kevés tanulmany talalhaté az
irodalomban. A megjelent tanulmanyok kimutattdk, hogy az MRI vizsgdlaton részt
vevd betegek nagy szamban élnek at emocionalis stresszt és kozepes vagy akar
sulyos mérték(i szorongast [65,66]. Egyes tanulmanyok megadllapitottdk, hogy az
MRI vizsgalat soran a beteg onkontrolljanak érzete korlatozddik [67]. Egy masik
tanulmdany azt mutatta, hogy az MRI vizsgdlatra érkez6 betegek szorongdsanak
szintje egyenértékli a mi(itét el6tti percekben Iévé betegek szorongasanak
mértékével [68].

Az MRI berendezés jellemzGje, hogy nem tul nagy benne a hely ezért ez
kozvetleniil is okozhat nyugtalansagot, fesziltséget, aggodalmat, klausztrofébiat,
szorongast, félelmet és panikrohamot [69]. Tovdbbi kivalté tényezé lehet a
hosszantartd vizsgdlat, az akusztikus zaj, a gép belsejében |év6é hémérséklet,
paratartalom vagy a mozgdskorlatozottsaghdl adddd stressz. Ezen felll a gép
belsejében olyan érzés is tdmadhat a betegre, mintha megfosztand egy vagy tobb
érzékétdl. Ez az érzés az un. percepcios elszigeteltség, amely elSjardja a szorongasos
allapotoknak [69].

Azok a betegek, akik valamilyen pszichiatriai betegségben szenvednek, példaul
depresszidban, sokkal fogékonyabbak a stresszre [63]. Normal kortlmények kozott
képesek lennének egy vizsgdlatot toleralni, azonban a megndvekedett stressz, ami a
betegségiik bizonytalan végkimenetelébdl is adédhat, szorongashoz vezethet ezaltal
megnehezitve a vizsgalat sikeres végrehajtasat [59].

Szamos pszichoszomatikus mellékhatds jelentkezhet, mely Osszefliggésben
lehet az MRI vizsgdlattal: hanyinger, paresztezia (b6rérzékelési zavar), szivdobogas,
mellkasi fajdalom, gyengeség, légszomj, fulladas érzet, izzadas, remegés, szédiilés,
deperszonalizacié (elklloniltség érzete), és a haldltél vagy az Onuralom
elvesztésétdl vald félelem [65]. Emlitést kell tenni még a klausztrofébiardl is,
ugyanis ez a pszicholégiai allapot is el6fordulhat bizonyos embereknél, amikor azért
szorongnak, mert mozgdasuk korlatozott a sz(ik hely miatt. Egy tipikus MRI vizsgald
csé atméréje 50-60 cm, igy a kevés hely miatt klausztrofébia jelentkezhet, amely

azonnali szorongast valt ki [69].
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Az MRI kornyezet hatdsdra fellépd fesziltség el6idézhet panikrohamot.
Panikroham soran rendkivil erés a szorongas, halalfélelem, ajuldsérzés, remegés,
nehézlégzés és az onuralom elvesztésétdl vald félelem [64]. A beteg nem képes
uralkodni szorongasan és iranyithatatlan félelem lesz urrd rajta. llyenkor a vizsgalat
megszakad és kezdddik eldlrdl vagy egy masik tipusu vizsgdlaton kell részt vennie a
betegnek [64]. Fontos tehat, hogy a szorongast a megfelel6 mddon kezelni tudjak,
igy megkdnnyitve mind a beteg szamara mind a személyzet szamdra a vizsgdlatot
[65].

Ha a beteg nem képes szorongdsat leklizdeni, akkor nyugtalansaga miatt
képtelen lesz adott esetben egy MRI vizsgdlat soran mozdulatlanul fekldni. Egy MRI
vizsgalat soran fontos, hogy a kapott felvétel a lehet6 legjobb min&ségli legyen,
hogy ne rontson annak valddi értékelésén. A kép minGsége kiilonb6z6 tényez6ktél
fligg, illetve léteznek m(itermékek is, amik ronthatnak a min&ségen, igy azok
kikliszo6bolése egy vizsgalat sordn els6dleges. Mivel az adatok begyljtése adott
felvétel esetén egy szekvencia lefutdasa alatt torténik, ezért ezek a felvételek
rendkivil érzékenyek a mozgdsokra. A beteg elmozduldsdbdl adddd mozgdsi
m(itermékek miatt a felvételen |évé anatdmiai strukturdk elmosédhatnak vagy
szellemkép keletkezhet (a strukturdk nem a megfelel6 helyen &abrazolédnak)
[69,71]. Mozgasi mitermék esetén pontos diagnosztikai leirds nem mindig
lehetséges a felvételrdl. Ebben az esetben azt meg kell ismételni a vizsgalatot, vagy
adott esetben, ha a beteg nem képes kozrem(ikodni, akkor masik tipusu
beavatkozasnak kell ala vetni, ami kedvezé6tlenebb lehet szamara. Ezért fontos az
onkéntelen testmozgasok (pl. ér pulzacid, szivverés), mind az akaratlagos
testmozgasok minimalizaldsa [69].

Nagyon kevés tanulmany taldlhatd, amely konkrétan az MRI vizsgalattal
Osszefliggd szorongast vizsgalta [72,73]. Tobb tanulmany 6sszefliggést talalt az MRI
vizsgdlattal kapcsolatos szorongas és a diszkomfort érzése kozott [71,74,75].
Kutatdsok igazoltak, hogy az onkolégiai betegeknél sok esetben tapasztalhatd a
szorongds, mivel eleve emelkedett az ilyen betegek szorongas és distressz szintjének
a mértéke [76]. Ennek leggyakoribb kovetkezménye a rossz képmin&ség, valamint a

KIR daganatos betegekben az fMRI vizsgalat sikerességének kompromittalasa [31].
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1.6.5 A szorongast megel6z6 technikak

A szorongas csokkentésének legjobb mddja annak kialakuldsanak megel6zése
a betegben [52,77]. Ezt legegyszer(ibben a beteg megnyugtatdsaval lehet
el6segiteni azdltal, hogy felkészitik arra, hogy mire szamithat a vizsgalat soran [89].
Fontos, hogy a beteg megfeleld felvilagositast kapjon az MRI kérnyezetébdl adédéd
kellemetlenségekrdl szamara értheté mdédon [79]. Fontos informacio lehet a beteg
szamadra, hogy mennyi ideig tart a vizsgalata vagy, hogy mennyire lesz az hangos és,
hogy a zajt mi is okozza, stb. [79]. Megnyugtathatd lehet még a beteg szamara, ha
tudja, hogy a személyzet figyeli kiilonb6z6 monitorokkal és, hogy sziikség esetén tud
velik kommunikdlni, tovabba, ha probléma merlilne fel a vizsgdlat kozben,
egyszerlien tud jelezni a veszélyt jelz6 gomb segitségével [65]. Kutatasok
kimutattak, hogy valamelyest csokken a megszakitott MRI vizsgalatoknak a szama,
amikor a betegek részletes informaciot kaptak a vizsgalat folyamatdrdl, tovabba
bebizonyosodott, hogy hatékonyabb, ha tébb féle szorongdscsokkenté megoldas
kombinacidk kerilnek alkalmazasra [69,79,80,81]. Ezért célszerl lehet valamilyen
tdjékoztatdanyaggal vagy video segitségével felkésziteni a beteget a vizsgalatra
[69,80]. Masik egyszeri moddja a szorongds csokkentésének, ha a beteg
komfortérzetét novelik fektetés soran. Megfelel§ testhelyzet felvételével és/vagy
parnakkal, takardkkal csokkentheté a kényelmetlenség vagy a fajdalom, flilvédé
segitségével csokkenthetd az akusztikus zaj [69].

Ha mindezek ellenére a beteg szorongast tapasztalna, akkor azt egyéb
maodszerekkel is lehet kezelni. J6 megoldas lehet, ha egy kozeli hozzatartozdé vagy
ismerds bent tartézkodhat a vizsgalat soran a beteggel, ndvelve annak
biztonsagérzetét. Ha ilyen személy nem all rendelkezésre, akkor a személyzet egy
tagja is fenntarthatja a kapcsolatot a beteggel a beépitett mikrofon és
hangszérdokon keresztiil annak érdekében, hogy a beteg ne érezze magat teljesen
elzarva a kilvilagtol [65]. Egyéb kommunikacids és audid eszkdzok segitségével
zenét is lehet lejatszani a beteg szamara igy biztositva egy nyugodt kornyezetet
[82,83]. Ha a beteg a megszokottdl eltéréen hason van fektetve, akkor ezzel az az
érzet keletkezhet a betegben mintha tagasabb lenne a tér koriilotte [84]. Azonban
ez a fektetési technika nem tul praktikus és nem is alkalmazhatd, ha a betegnek

bizonyos egészségiigyi problémaja van. Masik fektetési lehet6ség még, hogy labbal
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elére torténik a fektetés igy a fej viszonylag szabadabban lehet tekintettel arra,
hogy a magnes elején helyezkedik [65]. Tlukrok vagy prizmak segitségével biztositani
lehet egy fluggdbleges latdteret az MRI-n kivilre igy csdokkentve a beteg bezartsag
érzetét. Szemtapasz vagy mds egyéb targy segitségével ugyanez elérhetd, mert
ilyenkor meggatoljdk a beteget abban, hogy tudomast vegyen zart kdrnyezetérdl
[65]. Magan az MRI kornyezetén is lehet valtoztatni annak érdekében, hogy
sikeresek legyenek a vizsgdlatok. Példdul egy vildgosabb kornyezetben,
hangulatvilagitassal kiegészitve, a legtébben kénnyebben relaxalddnak egy kérhazi
kornyezetben; ilyen lehet&ségek kiépitésére mar van lehetéség MRI vizsgdld
helységeknél is [85]. Egy ventilator haszndlata a vizsgald rendszer belsejében noveli
a légdramlast amely egyes betegeknél jotékonyhatdssal van a korlatozottsag érzet
csokkentésekor [65]. Aroma terdpiaval is csokkenthet6 a szorongas, biztositva a
betegek szdmdra egy nyugodt légkort a kellemes illat segitségével [65]. Hasznos
megoldast nyujthatnak még a kiilonboz6 specidlis MRI kiegésziték. llyenek lehetnek
példdul az MRI kompatibilis fejhallgatdk, amiknek segitségével zenét tud hallgatni a
beteg vagy monitorok és specidlis szemuivegek, amik vizudlis stimulacidkkal érik el a
szorongds csokkentést [77]. Egyes intézményeknél gybgyszeres nyugtatasra is van
lehetdség azon betegek szamara, akiknél nagymérték( szorongds vagy panikroham
jellemzd, vagy akar azoknadl is akik ismert klausztrofédbiasak [86,87]. Rovid hatdsu
nyugtaték vagy szorongdsoldd gyogyszerek haszndlataval lehet el6késziteni
napokkal a vizsgdlat el6tt bizonyos betegeket akiknél a szorongas nem nagy
nagyfoku, viszont varhatdan jelentkezni fog a vizsgalat soran [65].

A szorongas csOokkentéséhez szamtalan egyéb, mddszer is alkalmazhaté pl.
relaxaciés modszerek, autogén tréning, a hipnoterdpia, neurofeedback [88].
Ezeknek alkalmazasa nagyban fligg a beteg egyéni jellemzGit6l és a szakember
modszer specifikus képzettségétbl. A stresszhez tarsuld szorongas kezelésének
tovabbi hatékony (nem medicindlis) mddszere a stressz kezel6 tréning és a rovid
pszichoterdpia [89,90]. A stressz kezel6 tréning tartalmazza az asszertivitas,
kommunikacio, konfliktus kezelés, valamilyen gyors relaxacids technika, autogén
tréning, stb. elemeit [89,90]. A rovid pszichoterdpias mddszerek elsGsorban olyan
kognitiv viselkedésterapids modszerek, amelyek rovidek, jol strukturdltak és

programozhatdak [91,92]. A kognitiv viselkedésterdpia sordn a betegek elsajatitjak a
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szorongdsos gondolatok és az ezekhez tarsuld elkeriils viselkedések feletti kontrollt,
direkt szorongascsokkentd modszereket (relaxacid, figyelemelterelés) tanulnak és
fokozatosan képessé vdlnak a szorongast okozé helyzetekkel kapcsolatos
megklzdésre [91,92]. A fenti ,alternativ’ moddszerek MRI vizsgalat sordn vald
alkalmazasara még kevés példa taldlhaté az irodalomban [81,88,92]. Ezen
modszerek alkalmazasahoz nem kell pszicholégusnak vagy pszichidternek lenni; ma

mar jol felkészitett szakdolgozoék is elvégezhetik ezt a feladatot [92].

1.7 Az fMRI kezdeti alkalmazasa a Kaposvari Egyetemen

A Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézetében torténd
non-human, els6sorban allattudomanyi CT és MRI keresztmetszeti vizsgalatok tobb
évtizedes multtal rendelkeznek [13]. Az allatokon torténé MRI vizsgdlatoknak
alapvet6en harom f6 vonulata figyelheté meg:

1. dllatorvosi diagnosztikai célu vizsgdlatok
2. dllattudomdnyi vizsgdlatok
3. dllatmodell kisérletek

Az el6bb felsorolt, dllatokon végzett diagnosztikai és kutatasi MRI vizsgalatok
Magyarorszagon elGszor a Kaposvéri Egyetemen késziiltek [93]. Allattudomanyi
fMRI vizsgdlat vilagviszonylatban is nagyon kevés, Magyarorszagon elséként szintén

a Kaposvari Egyetemen tortént [17].

1.7.1 Non-human fMRI vizsgdlatok

2006 és 2009 kozott Toth és munkatarsai [17] kutya fMRI vizsgdlatokat
végeztek egy 1,5T térereji Siemens Magnetom Avanto® (Siemens Medical
Solutions, Erlangen, Németorszag) MRI vizsgald berendezésen. A kutatds soran egy
vilagviszonylatban is Uj vizsgalati mddszert dolgoztak ki kutydkon, mellyel lehet6ség
nyilott éber, nem rogzitett kutyak teljesen non-invaziv MRI vizsgdalatara. Az fMRI
soran kiilonb6z6 ingereket alkalmazva végeztek célzott fMRI vizsgalatokat a
kutyadkon (pl. 1até-, szomatoszenzoros kéreg vizsgalata). A vizsgdlatok soran hasznalt
technika nem dedikalt fMRI hardware/software-en alapult, hanem sajat tervezés(i

technikaval készilt.
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Az fMRI vizsgalatok két kutyan torténtek. A vizsgalatok soran a kutyak rogzités
nélkil, hason fekve — fejjel elére, voltak poziciondlva a vizsgdld asztalon. Az fMRI
vizsgdlati protokoll tartalmazott egy 3D T1 sulyozott mérést, majd a 2D EPI
méréseket. Osszesen két block—design alapu paradigma volt hasznalva:

e Jutalomfalat képe projektorrdl vetitve
e Szomatoszenzoros ingerlés

A kutatas alapjan elmondhaté, hogy bdar voltak kezdeti moddszertani

nehézségek a paradigmak fejlesztése és alkalmazdsa soran, végeredményben

sikeresek voltak a vizsgalatok [17].

1.7.2 Human - klinikai vizsgdlatok (Onkoradioldgia)

A kezdeti human, klinikai fMR vizsgdlatok 2008-ban indultak el a KEEC
Onkoradioldgiai Osztaly vezérletével [30,31]. A kisérleti study-ban 9 beteg vett részt,
akiknél igazolt low vagy high grade astrocytoma volt. A study sordn post operativ
diagnosztikai MRI és fMRI vizsgalatok késziiltek egy 1.5T Siemens Magnetom
Avanto® (Siemens Medical Solutions, Erlangen, Németorszag) MRI vizsgdld
berendezésen. Az fMRI protokoll soran 4 kilénb6z6 paradigmat alkalmaztak
(akusztikus, vizudlis, szomatoszenzoros, numerikus). A study célja az volt, hogy
harom kiloénboz6 teoretikus besugdrzasi tervezést 6sszehasonlitson. A kovetkez6
harom teoretikus besugdrzasi terv kerilt 6sszehasonlitasra: (1.) fMRI adat nélkili 3D
konformalis terv (2.) fMRI adattal kiegésziilt 3D konformdlis terv (3.) fMRI adattal
kiegésziilt IMRT.

Hasonléan a non-human fMRI vizsgalatokhoz, az onkoradiolégiai betegeken
végzett fMRI vizsgdlatok soran is el6szor egy 3D T1 sulyozott magas felbontasu MP-
RAGE (Magnetization Prepared Rapid Acquisition Gradient Echo) mérés késziilt,
amely a kiértékeléshez szikséges anatomia lokalizaciét biztositotta. Az fMRI
mérések az MRI vizsgald berendezésben megtaldlhaté 2D SSGRE EPI fMRI pulzus
szekvenciadval torténtek, viszont egyéb dedikalt software vagy hardware nem allt
rendelkezésre. Az akusztikus paradigma aktiv szakaszaiban magyar és angol nyelv(
szovegeket olvasott fel egy radiografus. A vizualis paradigma aktiv blokkjaiban
villodzo sakktabla képe volt vetitve a betegeknek. A vetités egy nem MRI

kompatibilis projektorral tortént, mely radiéfrekvencids drnyékolassal volt ellatva. A
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vetitévaszon helyett (nem MRI kompatibilis) egy fellégatott, vilagos lepeddre
keriiltek vetitésre a vizudlis stimulusok. A szomatoszenzoros paradigma soran a
radiografus a betegek bal kézfejét érintette kilonb6z6 erGsséggel egy ceruza
hegyével. A numerikus paradigma esetén az aktiv blokkok sordn a betegeknek
fejben kellett hetesével 6sszeadni szamokat.

A kutatds eredményei alapjan elmondhatd, hogy a médositott (fMRI adatokkal
kiegészilt) 3D konformalis és IMRT besugdrzasi tervek esetén atlag 50%-os ionizald
sugdrddzis-csdkkenést lehetett volna elérni az fMRI informacidkat nem hasznalé 3D
tervhez képest. Ez a jelent6s doziscsokkentés a rizikdszervek és a funkcionalis
agyterlletek esetén lehetséges. Ezek a kezdeti eredmények kimutattak, hogy az
fMRI adatok integrdldsa a besugdrzasi tervekbe, és igy a védendd teriiletek
sugdrddzis csokkentése kivitelezhet6 mindamellett, hogy a céltérfogat

ddziscsokkenése nem kovetkezik be.

1.7.3 Human - klinikai vizsgalatok (Idegsebészet)

A Somogy Megye-i Kaposi Mor Oktato Korhaz Idegsebészeti Osztaly kérésére a
KEEC-ben tortént néhdany célzott fMRI vizsgalat egy férfi betegen, akinél kordbban
részleges tumor resekcidé tortént egy Grade ll-es astrocytoma diagnosztizaldsat
kovetéen [17]. A residuum novekedése miatt egy tovabbi mlitet tervezésének
tdmogatasa miatt készilt célzott fMRI vizsgalat. A 3D T1 sulyozott anatémiai mérést
kovetSen egy ,finger-tapping” paradigma készilt a mozgatdkéreg meghatarozasa
céljabdl. Az fMRI vizsgalattal sikerilt a jobb és bal hemispheriumban meghatarozni
a mozgatdkozpontokat; ezen kiegészité adatok figyelembe lettek véve az

idegsebészeti beavatkozds (m(itét) tervezése soran.

1.7.4 Kezdeti fMRI vizsgalatok 6sszefoglald értékelése

A Kaposvari Egyetemen késziilt human és non-human kezdeti fMRI vizsgalatok
sikeresek voltak. Ezt bizonyitjak az agyi aktivaciok detektaldasa emberek és kutydk
esetén, valamint a kapott adatok felhasznaldsa a klinikai gyakorlatban. Kiemelt
eredménynek tekinthetd, hogy sikerilt szamszer(siteni, hogy az fMRI altal kapott
adatok segitségével milyen mddon és mértékben lehet a sugarterdpias kezelés

soran a rizikdszerveket ért sugarddzist csdkkenteni.
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Mindemellett az fMRI vizsgalatok kivitelezése soran maddszertani nehézségek
jelentkeztek, amelyek elsésorban arra vezethet6k vissza, hogy nem volt dedikalt
(gyari) fTMRI hardware és software haszndlva az alap fMRI pulzus szekvencian kivdl.
Elmondhatd, hogy a kovetkezetes, standardizalt és reprodukalhaté fMRI vizsgalatok
kivitelezése kizardélag olyan technikaval lehetséges, amely célzottan az fMRI
paradigmdk szamara kerilt kifejlesztésre, tovabba, célzott software segitségével
torténik a vezérlésik. A kezdeti pozitiv eredmények és tapasztalatok arra késztették
a KEEC vezetését, hogy egy jelentls fejlesztést tegyenek a jov6beli fMRI vizsgalatok
céljabdl. Ennek kapcsan 2011-ben egy dedikalt fMRI hardware és software rendszer
(NordicNeurolLab; Bergen, Norvégia) kerilt beszerzésre a Kaposvari Egyetemen. A
fejlesztés célja az volt, hogy egy olyan fMRI hardware/software technika keriljon
installdlasra, amellyel hosszdtdvon megvaldsithatd a magas szinvonald,
nemzetkozileg validalt fMRI vizsgalatok elvégzése kutatdsi és klinikai célokra

egyarant [94].

2. Problémafelvetés - Célkitlizések

2.1 Probléma felvetés

A daganatos megbetegedések vilagszerte az egyik vezet6 klinikai, tarsadalmi
problémat jelentik. A KIR primer és attétes daganatainak ellatasa jelentés klinikai
kihivast jelentenek mind a klinikus mind a beteg szdmadra. A primer és szekunder
kozponti idegrendszeri daganatok kezelésében a mi(itéti és egyes kemoterapids
lehetdéségek mellett az onkoradioldgidanak kiemelt szerepe van és a technolégia
fejl6édésével ez a szerep egyre inkabb bévil.

A sugdrkezelési beavatkozasok sordn nagy energidju ionizald sugarzas kerdil
alkalmazasra melynek daganatpusztité hatdsa mellett a normal szovetekre is fizikai-
biokémia hatast gyakorol. A modern sugarterdapiaban a célteriilet minél pontosabb-
konformalisabb elldtdsa minél nagyobb dézissal alapvetéen fontos szempont,
azonban ugyancsak fontos szempont a normal szovetek kimélete azok szerkezeti,
funkcionalis integritdsanak védelme. A kozponti idegrendszerben ez a kérdés

kiemelt szerepet foglal el, tekintettel arra, hogy lényegében nincsen olyan terilet,
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amely ne lenne funkciondlisan fontos, barmely terilet jarulékos karosodasa ne
okozna a beteg szamara lényeges karosodast.

A technoldgia fejl6désével ma mar rutinszerlien elérhetévé valtak a nagy
pontossagl 3D alapu sugarkezelési eljarasok. A napi kezelések tervezésében a
konvenciondlis CT informacié mellett a kontrasztos CT, valamint azt MRI
informdcidk is haszndlhatéak a sugartervezéshez. Ezek az informdcidk csupan
morfoldgiai eltérések leirasat, azonositasat teszik lehetévé. A funkciondlis MRI
vizsgalatok lehet6séget adnak a keresztmetszeti képalkotas mellett az érintett
terliletek funkciondlis leképezésére is, ezaltal tovabbi informdciét nydjtanak a
kezelés tervezéséhez. Ezen funkciondlis informacidk integraldsa a rutin
sugartervezésben nem terjedt el, ismereteink ebben a témaban nem teljes korlek.

A Kaposvari Egyetem Egészségligyi Centrum-ban 2010-ben elindult egy
komplex kutatdsi program, mely vizsgdlja az fMRI alkalmazasi lehet6ségeit a
modern 3D sugarkezelésekben. Hosszu tavu célja felallitani egy olyan komplex fMRI
vizsgalati protokollt amely alkalmas arra, hogy az intracranialis tumorral rendelkezé
betegek besugarzasi terveinek készitése soran az fMRI altal definidlt aktivacids
teriileteket mint rizikdszerveket lehessen meghatdrozni. Ezen informacidk alapjan
optimalizadlni lehetne a besugarzasi tervet hozzdjarulva a nem kivanatos
mellékhatasok csokkentéséhez.

A létrehozott fMRI munkacsoport célkit(izése egy olyan dedikalt fMRI
protokoll és paradigma készlet kidolgozasa, amely a metodika hasznalhatdsaganak
bizonyitasat kovet6en alkalmas lehet az agytumoros betegek modern, 3D alapu
sugdrterapids tervezésére. Ennek a kutatasnak f6 célja el6késziteni és 6nkénteseken
letesztelni az Ujonnan beszerzett dedikalt fMRI rendszert és a tervezett klinikai
paradigma készletet, tovdbbd megvizsgdlni a metodika alkalmazhatésagat a

vizsgalati alanyok szemszogébdl.

2.2 Célkitlizések
I. A beszerzett dedikalt fMRI rendszer megtanuldasa és bevezetése a
felhaszndaldk szamara
II. Egészséges Onkénteseken végzett komplex fMRI vizsgdlattal Osszefliggd

tolerancia, faradékonysag, komfort és tovabbi szubjektiv tényezbk vizsgalata
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lll. Az fMRI rendszer felhaszndlé-baratsaganak vizsgalata

IV. Komplex fMRI vizsgalat soran jelentkezé szorongds és annak lehetséges
prevencidjanak vizsgalata

V. Komplex fMRI vizsgalat soran kapott aktivaciés térképek volumen analizise
és azok reprodukalhatdsdganak vizsgalata

VI.  Komplex fMRI vizsgalat onkoradioldgiai implementacidjanak el6készitése

3. Anyag és maddszerek

3.1 Vizsgalati alanyok

A kutatasba 18 egészséges (életkor: 22,6+2,15 év) diagnosztikai képalkotd
hallgaté kerilt bevdlogatdsra a Pécsi Tudomdanyegyetem Egészségtudomanyi
Karardl (PTE-ETK) (. melléklet). Az onkéntesek bevalogatasa soran kizarasi
kritériumnak szamitott mindennem( MRI kontraindikacié, kérel6zményben leirt
sulyos kozponti idegrendszeri sériilés vagy megbetegedés, neuroldgiai, pszichiatriai
vagy cardiovascularis megbetegedés. A nemek szerinti megoszlas egyenld volt: 9 né
és 9 férfi vett részt a kutatasban. A 18 dnkéntes kozil az Edinburgh-i Kezességi Teszt
(Edinburgh Handedness Inventory) [95] felmérése alapjan 4 egyén volt
kimutathatdéan balkezes, 16 egyén volt jobbkezes. A vizsgalati alanyok részletes
szObeli és irasbeli MRI balesetvédelmi szlirésen vettek részt és irdsos
hozzdajaruldasukat adtak a kutatasi vizsgalatban vald 6nkéntes részvételhez. A kutatas
az intézményi etikai bizottsag jévahagyasaval valésult meg (KEECEB #1020/2010),
tovabba megfelelt a KE kutatas etikai elGirasainak, valamint az 1975 és 1989

Helsinki Deklaracioban foglaltaknak.
3.2 A vizsgalat helye, ideje
Az fMRI vizsgalatok 2011-ben késziiltek a KEEC Diagnosztikai Osztalyan. A 18

onkéntes vizsgdlatanak eredményei 2012-2014 kozott keriltek feldolgozasra. A

vizsgdlatokat az fMRI munkacsoportban részt vevé 3 radiografus végezte; a
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vizsgdlatok sordn Osszesen 2 radiografus egyetemi hallgaté segédkezett. Az fMRI
vizsgalatok alatt a vizsgald helység h6mérséklete és paratartalma stabil volt

(23£0,69° C; 42,28+4,55%).

3.3 MRI vizsgalati eszk6zok

Az adatgylijtés egy 1.5 Tesla térerejl zart Siemens Magnetom Avanto® (Syngo
software version: VB17/A Siemens Medical Solutions, Erlangen, Németorszag) MRI
vizsgdlati berendezésen (gradiens tekercs: 5mT/m @ 200 T/m/s) tértént. A mérések
egy 12 csatornas phased-array koponya tekercssel késziiltek (13. dbra). Az fMRI
paradigmdk mérése a nordicAktiva v1.1.3® (NordicNeurolLab, Bergen, Norvégia)

dedikalt fMRI software és hardware rendszer alkalmazasaval torténtek.

13. dbra. 12 csatornds phased array koponya tekercs gyari fantommal [KEEC].

3.4. Az alkalmazott fMRI rendszer

Az alkalmazott fMRI rendszer CE (Conformité Européenne) tanusitvannyal és
FDA (US Food and Drug Administration) engedéllyel rendelkezik [96,97]; jelenleg
tobb mint szaz rendszer van hasznalva klinikai és kutatasi intézményeknél
vilagszerte.

Az fMRI rendszer két f6 egységre (hardware, software) tagolhatd. A hardware
olyan dedikalt eszkdzoket tartalmaz (pl. vizuadlis rendszer) amelyek segitségével
kozvetithet6 az adott stimulus a vizsgdlati alany kilonb6z6 érzékszerveihez.

Tovabba lehetGség van a vizsgalati alany reakcidinak vagy akar tudatos
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visszajelzéseinek detektalasara és kozvetitésére a vezérl§ szamitdégéphez. A
software két programcsomagot tartalmaz. Az egyik a NordicAktiva® amely az fMRI
paradigmdk programozasdra, tesztelésére, valamint vezérlésére alkalmas. Ez a
program rogziti a paradigmak lefutdasa sordn a kiértékeléshez szikséges
paramétereket (pl. vizsgdlati alany valaszai). A masik program a NordiclCE® amely
segitségével konnyedén elvégezhet6 a kép feldolgozds, az utdlagos kép

processzalds, valamint a képek megjelenitése és archivalasa.

3.4.1 fMRI hardware

Az fMRI hardware magaba foglalja azon eszkdzoket, amelyek alkalmasak a
stimulus addsra, valamint a vizsgalati alany visszajelzésének (reakcidjanak)
kovetésére és rogzitésére. Tovabba ide tartoznak azon eszk6zok, melyek az fMRI
software és stimulusok 6sszehangoldsahoz sziikségesek.

Vizudlis Rendszer (VisualSystem): A vizudlis rendszer célja a vizualis
stimulusokat, szovegeket vagy utasitasokat kozvetiteni a vizsgalati alany szdmara
(14. dbra). Ez a rendszer képes 3D és stereo stimulusok kozvetitésére 800 x 600-as
felbontds mellett. Az eszkozt rogziteni kell a vizsgalati koponya tekercsre igy
biztositva, hogy a vizudlis ingereket kozvetité kamera a vizsgalati alany szemeihez
kozvetlendil illeszkedjen. Ezzel kizdrhatdak a nem kivanatos latéterek, esetlegesen
besz(ir6d6 fények vagy egyéb vizualis ingerek és novekszik a vizsgalati alany
komfortérzete is. Kialakitasanak koszonhet6en, szabalyozhaté a pupilldk kozti

tdvolsdg, valamint biztositott az egyéni dioptriakorrekcio (+2 - -5 kozott).

14. dbra. A koponyatekercshez rogzitheté NNL VisualSystem, amelyen szabalyozhaté a

pupillak kozti tavolsag és dioptriakorrekcid is lehetséges [131].

Audié Rendszer (AudioSystem): Ez egy MRI kompatibilis elektrosztatikus stereo

fejhallgatobdl és egy kommunikacids konzolbdl all (15. dbra). Ezek segitségével a

vezérl6b6l adhatéd az akusztikus stimulus 8Hz és 35kHz kozotti tartomdnyban,

34



szabalyozhaté a hangerdsség, tovabba a beépitett mikrofon és fejhallgatd
segitségével biztositott a kétirdnyu szimultan kommunikacié a radiografus és a
vizsgdlati alany kozott. A beépitett hangszérd altal ellenérizhetd, hogy a vizsgalati
alany hallja-e a kozvetitett stimulust. A fejhallgaté nagy elénye a kils6 hangok
nagyobb mértékd csillapitasa (30dB), a sziikséges zajvédelem, tovabba, hogy dltala
rogzithet6 a vizsgdlati alany feje a koponyatekercsben, igy kevesebb mozgasi

mUtermékkel kell szamolni.

o WA

15. dbra. A NNL fMRI audid rendszerének elektrosztatikus stereo fejhallgatéja és

kommunikaciés konzolja [131].

Vidlaszadoé Markolat (ResponseGrip): Ezzel az MRI kompatibilis eszkdzzel tud a
vizsgdlati alany adott utasitdsok alapjdn visszajelezni vagy egyéb el6re
meghatarozott feladatokat elvégezni. Az eszkdz két kilonallé markolatbdl all
amelyen megtaldlhaté 2-2 vélaszreakcié gomb, igy lehet6ség van Osszesen 4
kiilonbo6z6 valasz reakcidra (16. abra). A vizsgdlati paradigmatél figgéen a vizsgdlati
alanynak a jobb vagy bal kezével kell az adott oldali gombot lenyomva visszajelzést

adni.

—a
2

-

16. abra. A NNL fMRI rendszer két kilonallo valaszaddé markolata, amelyeken megtalalhaté

2-2 valaszreakcié gomb [131].

Arnyékolt Interfész Egység (Shielded Interface Unit, SIU): Ez a
vizsgaldhelyiségben 20mT hataron kivil elhelyezett hardver melyhez csatlakozik a

fejhallgatd és a vizudlis stimulusokat kdzvetité kamera (17. 4dbra). Ez a hardware a
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kovetkezd egységeket tartalmazza: Power Supply Unit, Electrostatic Energizer
(audio amplifier), Optical Electrical Adapter Unit and OLED Interface Unit. A hardver
kapcsolatban van a vezérlGhelységben |évé fiber transmitter egységgel; a vezérl6
szamitégépbdl szarmazé ingerek a hardware-ek kozvetitésével jutnak el a korabban

felsorolt eszk6zokhoz.

17. abra. A KEEC MRI vizsgaldhelységében levs Shielded Interface Unit melyhez csatlakozik

a vizualis és audio rendszer [KEEC].

Szinkronizdcids Egység (SyncBox): Ez az egység biztositja a stimulusok kezdési
pillanatdnak preciz idSbeli szinkronizdcidjat az RF pulzussal; gyakorlatilag
Osszehangolja a stimulusokat az MRI adatgy(jtéssel (18. dbra). A egység Aaltal
biztositott szinkronnak az fMRI felvételek értékelése soran van nagy jelentSsége. igy
kilonithet6ek el pontosan a nyugalmi és aktiv blokkok. A szinkronizacids egység a
paradigma tervezéseknél alkalmazhatd, mint egy szimuldcidés eszkdz. Ennek
segitségével egy MRI berendezés nélkil lehet tesztelni a tervezett paradigmat mivel
az MRI RF trigger jelet 6nmaga tudja el6allitani és igy Osszevethet§ a tervezett

aktivacios stimulussal.

18. abra. A NNL fMRI rendszer szinkronizacios egysége amely szinkronizalja az fMRI

stimulusokat és RF impulzusokat [131].

Vezérlé szamitégép: az fMRI software futtatdshoz sziikséges notebook (Acer
Aspire 5742, Acer Inc. Xizhi, New Taipei City, Taiwan). A software a Windows 7°®
(Microsoft Corp., Redmond, Washington, USA) operacids rendszer alatt fut. Ez a

szamitogép vezérli azt a software-t melynek segitségével jutnak el az audialis és
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vizudlis rendszerekhez azon adatok, melyek stimulusként szolgalnak az alany
szamara. A vezérl6 szamitégép USB kapcsolatban all a szinkronizacids egységgel,
mely altal 6sszehangolhatd a szamitdégépen futd software dltal kozvetitett

paradigma a BOLD jel mintavételezéssel.

3.3.2 fMRI software
NordicAktiva® (v1.1.3), (NordicNeuroLab, Bergen, Norvégia):

Az NNL altal kifejlesztett fMRI vezérlé (workflow) software. Ez a software alkalmas a
paradigmdk programozasara és vezérlésére az fMRI vizsgalat alatt. Segitségével
standardizalhaté a stimulusok vezérlése és az adatgylijtés. A software
automatikusan rogziti az fMRI mérések sordn a futtatott paradigmdk paramétereit
és a vizsgalati alany valaszait (reakcioit). Ezen tul képes a mar felsorolt eszkdzok
helyes mikodésének ellenérzésére. A software olyan standard fMRI paradigmakat
tartalmaz, amelyekkel alap klinikai vizsgalatok lehetségesek motoros, perceptualis

vagy akar kognitiv funkcidk vizsgalata esetén.

NordiclCE® (v2.3.12),(NordicNeuroLab, Bergen, Norvégia):
Az NNL dltal kifejlesztett kép processzdlé software (Nordic Image Control
Evaluation) haszndlhaté az alap fMRI post processing mlveletekre, kiegészité
(advanced) analizisekre és az adatok megjelenitésére. A software alkalmas az fMRI
vizsgalat sordn kapott BOLD jelek feldolgozasara, kiértékelésére, majd az aktivacids
teriletek koregisztralasara a strukturdlis anatémiai T1 sulyozott felvételeken 2D
vagy 3D megjelenités mellett. Ezen kiviil a 'Diffusion és DTl modullal” tovabbi
kiegészit6 analizisek is elvégezhet6k, igy értékelhet6ek az agyallomanyban levd
diffuziés allapotok, valamint a fehérdllomanyi traktusok is megjelenithet6ek. A
kiértékelés soran készilt statisztikai térképek, 2D/3D felvételek vagy animdcidk
kiilonb6z6 file formatumokban menthet6k. A kapott adatok exportalhatdak és

archivalhatdéak az adott PACS rendszerre.
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3.5 Vizsgalati alanyok poziciondlasa

A vizsgalati alanyok pozicionaldsa a vizsgaldasztalon minden esetben haton
(supindlt helyzetben), fejjel a magneses tér kozepe (isocenter) felé tortént (19.
abra). Egy vészjelz6 gombot kaptak a vizsgalati alanyok, amellyel sziikség esetén
jelezni lehetett, ha valamilyen okbdl (nem kivant esemény, tulzott szorongas, stb.)

szerették volna ledllitani a vizsgalatot.

19. dbra. Vizsgalati alany pozicionaldsa fMRI vizsgdlat esetén. A vizsgalati alany fel van

szerelve az 6sszes fMRI stimulust kozvetité hardware-el [KEEC].

3.6 Adatgylijtés

A vizsgalati alanyokon torténé fMRI vizsgalatok a vizsgdlati protokoll szerint
torténtek (. melléklet). Ez a protokoll magaba foglalta a vizsgaldo eszkozok
el6készitését, a vizsgalati alanyok elS- és felkészitését, a kiilonb6zé adatgydijtési
folyamatokat, végil az adatok archivdlasat. A feladatok elvégzését a kutatdsi
programban részt vevls radiografusok végezték, ezeket egy csekklista kitoltésével
dokumentdltak (Il. melléklet). Minden o6nkéntes fMRI vizsgdlatrol késziilt egy
vizsgdlati naplofajl (log) amelyben dokumentaldsra keriiltek a kilénboz6 begydjtott
adatok, paraméterek, tovabbd feljegyzésre keriltek a rendkivili események (lII.
melléklet). A vizsgdlati napldfajl (log) forgatékonyvként is funkcionalt, mivel a
kutatdsi protokollt tartalmazva vezérelte a vizsgalatot végrehajtd radiografusokat.

A miiszak elején tortént az fMRI rendszer el6készitése. Ennek kapcsan kellett

osszekotni a kulonb6zé informatikai eszk6zoket és a stimulusokat kozvetité

38



eszkdzoket (20. dbra). A NordikAktiva test programja lefutdsdval ellenérzésre kerilt

a software és az egyéb kiegészit6 eszkdzok miikodési allapota.

FIBER
TRANSMITTER
COMMUNICATION

CONSOLE

STIMULUS PRESENTATION PC >
7

20. dbra. A NNL fMRI rendszer hardware konfiguracidja [132].

3.7 Vizsgalati alanyok el6készitése az fMRI vizsgdlatra

Minden vizsgdlati alany elGzetesen irdasban kapott tajékoztatast az fMRI
vizsgalatrél és a balesetvédelmi szempontokrél. Az fMRI vizsgalatok el6tt egyénileg,
szOban részletes MRI balesetvédelmi és biztonsagtechnikai tajékoztatast, valamint a
vizsgalathoz szlikséges informacidkat is megkaptak. Ezt kévetben egy részletes MRI
beleegyezd nyilatkozatot kellett kitoltenitk (IV. melléklet). Az el6készileti fazis
soran mindennem( fém targy és smink eltavolitasa megtortént. Tekintettel a
hosszantartd vizsgalatra, azt megel6z6en az alanyoknak lehet6ségiik volt a

mellékhelyiség haszndlatara, valamint a vizsgalat idejére a kényelmes elhelyezkedés

érdekében beteg kdntds hasznalatara.

3.8 Vizsgalati alanyok felkészitése az fMRI vizsgalatra

A vizsgalati alanyok felkészitése egyénileg tortént. Minden fMRI vizsgalatot

megel6z6en a radiografusok részletesen ismertettek minden egyes paradigmat

kitérve a stimulusokra, a vizsgalati alanytél elvart feladatokra, majd sziikség esetén
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adott paradigma kiprébdlasara (gyakorlasara) is volt lehet6ség. A memodria
paradigma lefuttatasahoz sziikséges adatok irasban rogzitésre keriltek. Ezt
kovetSen a kilonb6z6 hardware eszkozok (pl. valaszadé markolat) megtekintésre
keriiltek, amennyiben igény volt ra azok kiprébaldsa is megtorténhetett. A vizsgalati
alany tajékoztatva volt, hogy rendkivili esemény esetén mi a teendd, tovabba arrdl
is, hogy milyen médon lehet kommunikdlni vagy jelezni a radiografusnak. Minden
vizsgdlati alany tadjékoztatva lett, hogy amennyiben faradékonysagot észlel, akkor

azt a mérések kozti sziinetben jelezze.

3.8.1 Vizsgalati alanyok pszichés felkészitése

A felkészités kovetkez6 fazisaban a szorongds csokkentése céljabdl, egy
sajatos felkészitési fazis kovetkezett [98]. Kozvetlenll a vizsgdlati alany
pozicionalasat megel6z6en egy szakember professziondlis tamogatdst nyujtott a
vizsgdlati alany szdmdra annak érdekében, hogy a hosszantarté vizsgalat soran
relaxalva tudjon fékuszalni az fMRI feladatokra. A pszichés felkészités két fazisbol
tev6dott Ossze. ElGszor, annak céljabdl, hogy minél inkdbb komfortosabban érezze
magat a vizsgdlat sordn, a vizsgalati alany tajékoztatast kapott arrdl, hogy nem egy
JKisérleti alanyként” vesz részt ebben a kutatasban, hanem teljes értéki
partnerként. Elhangzott az is, hogy fliggetlenlil attdl, hogy mi lesz a vizsgdlat
eredménye, nem fog negativ kritikat kapni teljesitményét illetéen. A vizsgalati alany
biztositva lett arrdl is, hogy a vizsgdlat soran amennyiben ugy gondolja, mindenféle
kovetkezmény nélkil kérheti a vizsgalat azonnali leallitdsat. A pszichés felkészités
masodik fazisa kapcsan egy rovid 10 perces autogén tréningen vett részt, amely
tovabbi segitséget nyujtott, hogy relaxalt allapotban, fdékuszdlva az adott

paradigmdkra végig tudja csinalni a vizsgalatot [89,90].

3.9 STAI kérddGivek

A vizsgdlati alanyok altalanos vonas és az fMRI vizsgdlattal dsszefliggd allapot
szorongas szintjének vizsgdlatdra a Magyarorszagon standardizalt és validalt magyar
nyelvi Spielberger-féle Allapot-Vonads Szorongas teszt (STAI-S, STAI-T) keriilt

alkalmazasra, mely a szorongds erGsségének mérését teszi lehetévé [60,61]. A
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pszicholdgiai felkészitést megel6z6en kitoltésre kertlt a 20 kérdést tartalmazé STAI-
T vonas kérddiv, amellyel egy altaldnos kép nyerhet6 a vizsgalati alany altalanos
szorongasat illetGen (V. melléklet). Ezutan kitoltésre kerilt a 20 kérdést tartalmazé
STAI-S allapot kérdGiv, amely arrél gy(jtott informacidt, hogy milyen a pillanatnyi
allapot szorongasi szintje (VI. melléklet). Az fMRI vizsgalatot kévetéen a STAI-S
allapot kérd@iv ujra kitoltésre kerilt, hogy kovetheté legen a pillanatnyi allapot
szorongdsi szint esetleges vdltozdsa. A kérd8iveken megtaldlhaté kérdésekre egy
négyfokozatu skalan kellet valaszolni; maximum 80, minimum 20 pontot lehetet
elérni, ahol a magasabb pontszam fokozottabb szorongdst (izgatottsagot) jelolt.
Standard értékeknek a Kopp és Sipos altal Magyarorszagi viszonyokra validalt

értékek lettek figyelembe véve [52].

3.10 Bemeneti és Kimeneti kérddivek

Minden vizsgdlati alany kitoltott egy ,Bemeneti-” majd egy ,Kimeneti
Kérdgivet” (VII. — VIII. melléklet). A vizsgalat el6tti 16 kérdést tartalmazd ,Bemeneti
Kérd8iv” segitségével egy daltaldnos anamnézis felmérés tortént. Els6sorban
jelenlegi megbetegedésekrdl, sériilésekrdl voltak kérdések; ezt kiegészitette néhany
kérdés, amely esetleges karos szenvedélyek jelenlétérdl gydijtott adatot (pl. alkohol,
kabitoszer).

A vizsgalatot kovetSen kerilt kitoltésre a 9 kérdést tartalmazd ,Kimeneti

III

Kérddéiv” amely a vizsgdlattal kapcsolatos ,,élményrél” azaz negativ tapasztalatokrdl
vagy szubjektiv véleményekrdl gydjtott adatot. A ,Kimeneti KérdGiv” kétféle zart
végli kérdéseket tartalmazott: kett6s valaszi kérdések igen/nem vdélasztasi
lehet6séggel és 5 pont Likert-féle kérdéseket ahol az 1 egy nagyon pozitiv
véleményre utalt, mig az 5 egy nagyon negativ véleményre utalt. A kérd6iv
szubjektiv adatokat gydjtott a vizsgalati alanyok altal tapasztalt komfortrél és az
eszkozok felhasznaldbarat voltardl. Tovabba, az fMRI vizsgalattal kapcsolatos
toleranciardl (jelentkezd periférids idegi stimuldcidé, Peripheral Nerve Stimulation,

PNS; testhémérséklet valtozas, kellemetlen mellékhatasok, vizsgalati id6 hossza) is

gy(ijtott adatot a vizsgalati alanyok szemszogébdl.
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3.11 Egyéb fiziologiai adatok gydjtése

Az fMRI vizsgalatot megel&z6en és azt kdvet6en minden vizsgdlati alanynal
tortént vérnyomads és pulzus mérés. Minden vizsgalati alany esetén rogzitésre kerdilt
az aktudlis testsulya. Minden vizsgalat elején ellenGrzésre és rogzitésre keriilt a
vizsgaldhelység h6mérséklete és pdratartalma, hogy biztositott legyen az MRI
vizsgald berendezés optimalis mikodéséhez szikséges kornyezeti feltételek

megléte.

3.12 Az fMRI vizsgalati protokoll

Az alanyok poziciondlasa a vizsgaldasztalon minden esetben haton, fejjel az

izocenter felé tortént (19. dbra). A vizsgalati protokoll 6sszesen 10 mérésbdl allt.

= 3 sikd tdjékozodd

= 3D T1 sulyozott MP-RAGE (anatdmiai mérés)

= T2 Turbo Spin Echo (strukturdlis mérés)

=  BOLD EPI (I. paradigma - sakktabla / vizualis)

=  BOLD EPI (ll. paradigma - szogeneralas)

=  BOLD EPI (lll. paradigma - szovegértelmezés)

= BOLD EPI (IV. paradigma - fingertapping)

= BOLD EPI (V. paradigma - meméria)

= BOLD EPI (VI. paradigma - emdcid)

= Diffusion Tensor Imaging (traktografiai mérés)

Az elsé mérés egy 3 siku tajékozdédd mérés volt, amely a hasznos mérések
vizsgalati sikjainak megtervezését szolgalta, ezenkivil ezen lehetett ellenérizni, hogy
a vizsgalati régié helyes pozicionalasat a koponyatekercsben, valamint azt is, hogy
maradt-e nem kivanatos targy a vizsgdlati régidban. Ezt kovet6en egy 3D T1
sulyozott MP-RAGE mérés készilt, amely szikséges volt a késébbi BOLD jelek
fuzionaldsdhoz. A kovetkez6 mérés egy gyors T2 sulyozott Turbo Spin Echo (TSE)
mérés volt. A funkcionalis BOLD mérések egy Gradiens Echo EPI szekvenciaval
torténtek az axidlis sikban kiegészitve utdlagos mozgas korrekcidval. Az alkalmazott
pulzus szekvenciak fontosabb paraméterei a 2. tablazatban vannak 6sszefoglalva (2.
tdblazat). A funkciondlis szekvencidk szamdat a vizsgalati paradigmak szama
hatdrozta meg, mely a jelen kutatasnal Osszesen hat szekvenciat jelentett.

Utolséként egy axialis siki DTI mérés tortént, amely tovabbi adatgydjtés céljabol

42



tortént. A strukturalis és a funkciondlis mérések azonos poziciéban és sikban
(axialis) készlltek. Az alkalmazott mérések kozil csak a T2 TSE és a DTl mérések

voltak kiegészitve ,parallel imaging” opcidval.

3D T1 MP-
Paraméterek T2 TSE BOLD - EPI | DTI

RAGE
TR [ms] 1160 4780 3000 10000
TE [ms] 4,24 105 50 118
Tl [ms] 600 n/a n/a n/a
Flip Angle [°] 15 150 90 n/a
Echo spacing [ms] 8,6 11,7 0,54 1,19
Szelet-szam [db] 192 23 29 55
Szelet-vastagsag [mm] 0,83 5 4 3
Distance factor [%] n/a 30 10 0
Averages 1 2 1 1
FOV [mm] 230 230 230 300
FOV phase [%] 81,3 87,5 93,8 100
Base resolution 256 320 64 128
Phase resolution [%] 100 80 100 100
Matrix [pixel] 256*256 320*224 | 64*64 128*128
Voxel size [mm] 0,9*0,9*0,8 | 0,9*0,7*5 | 3,6*3,6%4 2,3%2,3*
Bandwidth [Hz/Px] 180 130 2604 908
PAT mode GRAPPA [accel. 0 2 0 2
factorl
Fat suppresion no no yes yes
Motion correction n/a n/a on n/a
Turbo factor n/a 17 n/a n/a
EPI factor n/a n/a 60 128
Delay in TR [ms] n/a n/a 500 n/a
Diff. b-value 1 n/a n/a n/a 0
Diff. b-value 2 n/a n/a n/a 1000
Diff direction n/a n/a n/a 20
Acquisition time [ms] 243 73 270-510 242

2. tablazat. A strukturalis és funkcionalis méréseknél hasznalt szekvencidk és azok

paraméterei
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3.12.1 Vizsgalati paradigmak

Osszesen hat kiildnb6z6 vizsgalati paradigma volt alkalmazva a kutatas soran.
Ezek voltak a sakktabla (latds), szégenerdlas, szovegértelmezés, fingertapping
(motoros), memodria, emodcid, amelyek kilonb6z6 vizualis vagy akusztikus

stimulusok segitségével torténtek (3. tablazat).

Paradigma aktivaciés fazisok | nyugalmi fazisok | mérésiidé [s]
szama szama
sakktabla 4 270s
szégeneralas 4 5 270s
szovegértelmezés | 4 5 270s
fingertapping 6 4 300s
memdria 5 6 330s
emocio 8 9 510s

3. tabldzat. A kutatas soran alkalmazott fMRI vizsgalati paradigmak felépitése

A sakktabla paradigma soran villogé (8Hz frekvencia) sakktabla motivum és
nyugalmi blokkok valtottdk egymast 30 masodperenként. Az elsé nyugalmi blokkot
(Rest phase, R) 4 aktiv (Active phase, A) - nyugalmi ciklus kovette (R AR AR AR AR),
vagyis 0sszesen 5 nyugalmi és 4 aktiv blokkot tartalmazott a paradigma. A vizsgalati
alany egy villogd sakktabla motivumot latott a kijelz6n 30 masodpercig, majd egy
ugyanilyen hosszu nyugalmi blokk kévetkezett. A nyugalmi blokk soran egy fehér
kereszt latszott a fekete kijelz6 kdzepén, a vizsgdlati alanynak ezt a keresztet kellett
néznie, mikézben mozdulatlan maradt. Minden blokk 10 scan hosszu volt, vagyis a
teljes paradigma alatt 90 scan futott le. A paradigma teljes hossza 270 masodperc
volt. Célja a |atokéreg aktivalasa, vagyis az occipitalis lebenyi aktivacié megfigyelése.

A szdgenerdlds paradigma lényege, a néma szdalkotds. Minden aktiv
(szégenerald) blokkban harom kiilonféle betl volt l1athatd véletlenszer(i sorrendben
10-10 masodpercig, egy aktiv blokk igy 30 masodpercig tartott. A vizsgalati alany
feladata az volt, hogy a megjelené betlivel kezd6d6en minél tébb szdt alkosson
gondolatban, kimondds nélkil. A vizsgdlatban kezd6betliként a magyar nyelv 8
leggyakoribb betijét alkalmaztuk (S,T,K,M,N,AE,L). A nyugalmi blokk soradn a
vizsgdlati alanynak mozdulatlanul kellett feklidnie és a kijelz6 kbzepén lathatd fehér

keresztet figyelnie. A paradigmaban a kezd6 nyugalmi blokkot négy aktiv-nyugalmi
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ciklus (R AR AR AR AR) kovette, igy az el6z6 paradigmdhoz hasonléan 6sszesen 5
nyugalmi és 4 aktiv blokkbdl allt. Minden blokk 10 scan hosszu volt, vagyis a teljes
paradigma alatt 90 scan futott le; a paradigma teljes hossza 270 masodperc volt.
Célja a motoros beszédkodzpont aktivaldsa, vagyis a frontalis lebeny Broca
terlleteinek aktivacidjanak megfigyelése.

A szévegértelmezés paradigma soran a vizsgalati alany az aktiv blokk alatt
magyar nyelv(i szoveget, mig a nyugalmi blokk alatt értelmetlen hangokat/széveget
hallott egy audié file segitségével. A sajat készitésl szoveg valasztasanal a
legfontosabb szempont az érthet6ség volt. A megfelelének bizonyulé olvasott
szOveg egy népmese volt, amelyet az Audacity 1.2® (The Audacity Team) nevi nyilt
forraskédu szoftver segitségével négy darab 30000 ms részre lett felosztva ugy,
hogy a szovegrészletek végén nem voltak félbe vagott szavak. Az egyes aktiv
blokkokban nem ismétlédtek meg az el6z6 blokkokban mar hallott szévegrészletek.
Az értelmetlen szoveg megalkotdsahoz tobb magyar szovegrészlet egymadsra
rétegezése tortént; ezaltal szovegszerd, ugyanakkor értelmetlen hangokat hallott a
vizsgalati alany. Ily médon 6t darab 30000 ms-os szovegrészlet volt alkalmazva. A
paradigma egyes blokkjai 30 masodperc hosszusaguak voltak, a kezdeti nyugalmi
blokkot négy aktiv-nyugalmi ciklus (R AR AR AR AR AR) kovetett, azaz 5 nyugalmi és
4 aktiv blokkbdl allt. Minden blokk 10 scan hosszu volt, vagyis a teljes paradigma
alatt 90 scan futott le. A paradigma teljes hossza 270 mdsodperc volt. Célja a
halldsért és beszédértésért felelGs teriletek aktivaldsa, vagyis a temporalis lebeny
teriletének aktivaciéjanak megfigyelése.

A finger-tapping paradigma esetében a vizsgélati alany a képerny6 bal vagy
jobb oldalan felvillané zold pontot latott. A pont helyzetének megfelelGen, a
felvillandssal lehet6leg szinkronban kellett a vizsgalati alanynak az adott oldali
kézben tartott valaszgombot ujjal nyomkodni. Minden egyes felvillandst
gombnyomassal kellett jelezni. Az aktiv blokk-ok soran felvaltva bal és jobboldali
stimulacio tortént, igy elkilonithetévé valtak bal, jobb és nyugalmi blokkok. Egy
blokkon belll csak bal vagy csak jobb oldali stimuldlas tortént. A nyugalmi blokk
soran a vizsgalati alanynak mozdulatlanul kellett fekiidnie és a fekete kijelz6
kozepén lév6 fehér keresztet figyelnie. Az egyes blokkok 30 masodperc hosszuak

voltak, a kezd6 nyugalmi blokkot (R) hdrom sorozat bal (B) -jobb (J) -nyugalmi ciklus
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kdvette (R BJR BJR BJR). Minden blokk 10 scan hosszu volt, vagyis a teljes paradigma
alatt 100 scan késziilt. A paradigma teljes hossza 300 mdsodperc volt. Célja a
kézmozgdsért felelés terlletek aktivdlasa, igy elsésorban a gyrus precentralis
terliletének aktivaciéjanak megfigyelése.

A memdria paradigmaként a Roland féle [99] "Hometown Walking" metodika
keriilt alkalmazdsra mely a hosszu tdvi memoria vizsgalatat tette lehet6vé. A
feladat el6készitéseként minden alany megjeldlt 10 nevezetességet (pl. vasuti
palyaudvar, templom) sziilévarosaban vagy olyan telepilésen, amelyet jol ismert. A
mérés soran gondolatban kellett , hazasétdlni” a megadott nevezetességtél, érintve
még egy megadott nevezetességet. A két megjel6lt pontot minden esetben az aktiv
blokk elején, a bels6 kommunikacids rendszeren keresztil volt kozblve a vizsgalati
alannyal. A ,;séta” folyamdan folyamatosan korbe kellett nézni felidézve minél tobb
emléket. Amennyiben az aktiv blokk befejez6dése el6tt "ért haza" a vizsgalati alany,
akkor gondolatban meg kellett fordulnia és visszaindulni a kiindulasi objektumhoz. A
nyugalmi blokk soran a vizsgalati alanynak 21-t6l kezdve paratlan szamokkal kellett
szdmolnia, mely szdmok a képernyén is megjelentek. Egy blokk 30 madsodpercig
tartott. A paradigma 5 aktiv és 6 nyugalmi blokkbdl épilt fel (R AR AR AR AR AR).
Minden szakasz 10 scan hosszu volt, vagyis a teljes paradigma alatt 110 scan késziilt.
A paradigma teljes hossza 330 masodperc volt.

Az emdcid paradigma esetében az aktiv és nyugalmi blokkok soran érzelmek
kivaltasara alkalmazott standardizalt képek keriltek levetitésre [100,101]. A
paradigma soran alkalmazott képanyag az International Affective Picture System
(IAPS) kiilonboz6 érzelmek kivaltasara alkalmas vizudlis ingerek gyljteményébdl
szarmazott [102]. A IAPS célja egy standard ingeranyag bazist biztositani az érzelmi-
és figyelmi folyamatok tanulmdnyozdsara [103]. A gyljteményt nemzetkozileg
széles korben alkalmazzak az érzelemkutatdsban el6nyds tulajdonsagai miatt
[100,102]. A mérés soran az ezek altal a vizsgalati alanyban keltett érzelmi
aktivaciok detektalasa tortént. A vizsgdlati alany az aktiv blokkok soran negativ (N)
vagy pozitiv (P) érzelmi toltet(i képeket latott ciklusonként felvdltva, mig a nyugalmi
blokk soran érzelmileg semleges (S) képek jelentek meg. Egy blokk 30 masodperc
hosszu volt, egy-egy kép 5 mdsodpercig kerilt kivetitésre, vagyis blokkonként 6-6

képet latott a vizsgalati alany. A kezdeti nyugalmi szakaszt 8 aktiv-nyugalmi ciklus
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kdvette (S NS PS NS PS NS PS NS PS). A vizsgalati alanynak mozdulatlanul kellett
feklidnie mikdzben a képekre koncentrdlt. Minden blokk 10 scan hosszu volt, vagyis
a teljes paradigma alatt 170 scan késziilt; a paradigma teljes hossza 510 masodperc
volt. Az érzelmi informdcidk feldolgozasa az emberi agy egyik legbonyolultabb
folyamata, igy ezen paradigma esetén tobb, egymastdl akar tavol es6é agyteriilet
aktivalédasanak megfigyelése volt varhaté.

A vizsgdlat kozben, minden paradigma megkezdése el6tt Ujra roviden
ismertetve volt az elvégzend6 feladat a vizsgalati alannyal. Ekdzben kerilt
megkérdezésre a vizsgalati alanytdl, hogy minden rendben van-g, illetve nem érez-e
faradast. Amennyiben az alany faradast jelzett, az feljegyzésre kerilt (paradigma
szama, eltelt id6).

Egyes paradigmdkndl lehetéség volt informacidt szerezni arrdl, hogy a
vizsgalati alany helyesen végzi-e a paradigma altal megkovetelt feladatot. A finger-
tapping feladat soran a vélaszadd markolat és a szamitdégép kapcsolatat biztosito
interface-en lévé LED-ek villogasa jelezte, ha az alany lenyomta a markolat valamely
gombjat. Az MRI vizsgal6 berendezés monitoran szoftver segitségével a mérés soran
megjelenitheté volt egy atlagolt aktivaciés térkép, mely altal hozzavetblegesen
kovetkeztetni lehetet a feladat megfelel6 elvégzésére. Amennyiben nem a
paradigmdanak megfelel6en tortént valami, az feljegyezésre kerilt tekintettel arra,
hogy a pontos kiértékeléshez ezek az informacidk sziikségesek voltak. A vizsgalati
alanyok az MRI késziilék jelz6pumpdjanak segitségével tudtak jelezni, amennyiben

nem kivantak folytatni a vizsgdlatot.

3.13 Volumetriai analizis

Az aktivacidk kettés vak ,inter-observer” volumetriai analizisét két képzett
radiografus végezte el a nordiclCE® (Nordic NeurolLab, Bergen, Norway) v2.3.12
software segitségével. Az értékelés elsG lépéseként a 3D T1 sulyozott MP-RAGE
anatdémiai mérés lett fuzionalva a BOLD mérésekbdl szarmazd adatokkal. A 6 vizsgalt
paradigma értékelése sordn ugy lettek meghatarozva a megjelenitéshez alkalmazott
szignifikancia szintek, hogy biztonsaggal el lehessen kiloniteni az aktivaciot a képi

zajtol. A paradigman belll ugyanazon p-érték mellett tortént az értékelés. Ezt
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kovet6en kerlilt sor az aktiv terlletek megjelenitésére és szegmentaldsdra a
fuziondlt képsorozaton. A 3D T1 mérés axidlis siki szeletein egy szabadkezl
(freehand) rajzold eszkézzel manudlis szegmentalas tortént az aktivacios
teriileteken. A képeken az aktivalt terileteket (mm?), majd a szeletvastagsag
ismeretében a teljes kérilhatarolt térfogatot (cm®) automatikusan szamitotta ki a

szoftver.

3.14 Statisztikai analizis

A vizsgalati alanyok STAI értékeinek és fizioldgiai értékeinek (vérnyomas,
pulzus) statisztikai elemzése az alabbi mddon tortént. Az adatsorok normalitds
vizsgdlatat (Shapiro-Wilk teszt) kdvetGen, parositott kétmintds T prébdval (proc

TTEST) kerultek 6sszehasonlitva a kovetkezé valtozok (p<0,05):

o Vonasszorongas vs. allapotszorongas (pre-fMRI)

o Allapotszorongas (pre-fMRI) vs. allapotszorongds (post-fMRI)

o Systolés vérnyomas (pre-fMRI) vs. systolés vérnyomas (post-fMRI)

o Dyastolés vérnyomas (pre-fMRI) vs. dyastolés vérnyomas (post-fMRI)
. Pulzus (pre-fMRI) vs. pulzus (post-fMRI)

Flggetlen kétmintas T-prébaval keriiltek Osszehasonlitdsra a kovetkezé

valtozék (p<0,05):

. Férfiak vondsszorongasa vs. N6k vondsszorongasa
. Férfiak allapotszorongasa (pre-fMRI) vs. N6k allapotszorongdsa (pre-fMRI)
. Férfiak allapotszorongasa (post-fMRI) vs. N6k allapotszorongasa (post-fMRI)

A pulzus/vérnyomds, fejmozgas és a szorongasi értékek Osszefliggéseinek
leirdsara linearis korreldcid (proc CORR) és regresszidé (proc GLM) keriilt
alkalmazasra. Az fMRI vizsgdlattal kapcsolatos szubjektiv élmények a , Likert skalan”
keriiltek értékelésre. A leird statisztikai elemzésen (atlag, szérds) tul, nem
paraméteres probak segitségével keriltek Osszehasonlitdsra a kiilonb6z6 nemek
értékeinek eloszldsa (fliggetlen Mann-Whitney U prdéba), ill. Spearman rang
korrelacidval volt vizsgalva az egyes faktorok kdzotti 6sszefliggéseket.

A volumetriai analizis statisztikai elemzése sordn az azonos vizsgalati anyag

két radiografus altal elGallitott eredményei keriltek 6sszehasonlitasra. Az adatsorok
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paradigmankénti elemzése leird statisztikai médszerekkel (atlag, szoras, minimum,
maximum, atlagos kiilonbség) tértént. Osszefiiggés elemzés késziilt az adatsor
parok kozott linearis korrelacid szamitassal, ill. az atlagok 6sszehasonlitasahoz paros
T-préba volt alkalmazva. A statisztikai elemzések a SAS for Windows 9.1-es

programcsomaggal torténtek.

4. Eredmények

Az eredmények kozlése kapcsan fontos hangsulyozni, hogy egy jelenleg is futd
atfogd komplex klinikai kutatds részeredményei kerilnek most ismertetésre,
amelyek els6sorban a vizsgalati alanyok tapasztalataira, visszajelzéseikre, kérdGivek
elemzésére, valamint a volumetriai mérésekre fokuszalnak.

Az alkalmazott vizsgdlati paradigmak esetén aktivaciés teriletek voltak
megfigyelhet6ek a stimulusokat kovetéen. A vizsgalati felvételek j6 min&ségliek
voltak; mozgasi vagy egyéb zavaré m(itermék nem volt lathaté. A 18 fMRI vizsgalat
soran oOsszesen 108 sikeres BOLD (fMRI mérés) késziilt. Technikai okok miatt
O0sszesen 6 BOLD mérés kerilt megismétlésre. A felmerilt okok a kovetkezéek
voltak:

e avizsgalati alany nem hallotta jél a radiografus utasitasait (n=1)
e a vizsgdlati alany nem szakaszosan, hanem folyamatosan nyomta a visszajelzé
gombot (n=1)

e avizsgalatot kivitelez6 radiografusok technikai hibai miatt (n=4)

4.1 Vizsgalati tolerancia

A teljes vizsgalati id6 49 — 65 perc kozott volt (554 perc). A vizsgdlat
hosszaval és id6tartalmaval kapcsolatos vizsgalati alanyok szubjektiv megitélését a
kérdGiv alapjan a nagyon rovid és nagyon hosszu tartomanyban kellett megjeldlni. A
vizsgdlati id6vel kapcsolatos visszajelzések alapjan elmondhatd, hogy egy vizsgalati
alany rovidnek tartotta, egy vizsgalati alany hosszunak tartotta, a tobbség viszont

elfogadhaténak tartotta a teljes vizsgalati id6t (3,06+0,998).
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A visszajelzések alapjan négy vizsgdlati alany jelzett zsibbadast a
kényszertesttartds, valamint gy(rott leped6 miatt. Tovdbbi egy vizsgdlati alany
panaszkodott a fejhallgatdval 6sszefligg6 kellemetlen érzésre. Két vizsgdlati alanynal
fejfajas jelentkezett a vizsgdlat sordn. A vizsgdlatok soran fizioldgiai mellékhatasok
(pl. testhGmérséklet emelkedés, periférias ideg stimulacid) nem voltak

kimutathatoak.

4.2 Vizsgalati faradékonysag

A vizsgalati alanyok meg lettek kérve, hogy jelezzék a radiografusnak
amennyiben faradékonysag jelentkezik, vagy ugy érzik, hogy kimeriltek a vizsgalat
soran. Az egyes paradigmadkat kovetéen a radiografus rdkérdezett az esetleges
faradtsdgra a beépitett kommunikacids eszkozzel, ezenkivil a kimeneti kérddiv is
tartalmazott ez irdnyd kérdést. A vizsgalat kdzben minddssze 6t esetben kerilt
rogzitésre faradékonysdg, mindegyik alkalommal a teljes vizsgdlat végéhez
kozeledve. Harom esetben a memédria paradigma soran és két esetben az emécid
paradigma soran. Ezzel 6sszhangban a kérdGiv alapjan is 6sszesen 5 vizsgdlati alany

jelezte, hogy faradtsag érzést tapasztalt az fMRI vizsgalatok alatt.

4.3 Vizsgalati komfort

Az fMRI vizsgalatokkal kapcsolatos altalanos komfort érzet mérése a vizsgalati
alanyok szubjektiv benyomasa alapjan tortént, melyet a nagyon kényelmes és a
nagyon kényelmetlen kozott kellett osztdlyozni. A vizsgalati alanyok t&bbsége
kényelmesnek vagy elfogadhatdnak itélte meg (Likert score: 2,67+0,9). Csak harom
vizsgalati alany itélte kényelmetlennek az fMRI vizsgdlatokat, de egy sem tekintette

nagyon kényelmetlennek az fMRI vizsgalatot.
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4.4 Vizsgalati eszkozok alkalmazasa

A vizsgalati alanyok tobbsége felhasznalé-baratnak itélte az alkalmazott fMRI
technikat és eszkdzoket (Likert score: mean 2,28+1,28); egy vizsgalati alany viszont
nagyon kényelmetlennek és nehezen haszndlhaténak tartotta.

A kapott adatok alapjan a nemek megoszldsa nem volt szignifikdns hatassal a
vizsgalt tényezbkre (tolerancia, faradékonysag, komfort, felhaszndlo-baratsag). A
Spearman féle korrelaciéd analizis alapjan nem volt szignifikdns Osszefliggés a
vizsgalati alanyok szubjektiv megitélései kozott a komfort, vizsgalati idg,

faradékonysag és felhaszndlo-baratsag tekintetében.

4.5 STAI tesztek eredményei

A STAl tesztek eredményei a vizsgalati alanyok a&ltaldnos szorongdsanak
tendencidjat igazolta (STAI-T: 41,67+8,96). Az eredmények azt is mutattak, hogy a
vizsgalati alanyoknak allapot szorongdsi szintje magas volt az fMRI vizsgalatot
megel&z6en (STAI-S pre-fMRI: 34,7849,79) (21. dbra). A vizsgalati alanyok vonas
szorongasuk és a pre-fMRI vizsgalat allapot szorongdsi szintje kozott szignifikdns
kiilonbség volt |athaté: a vizsgalati alanyok vonas szorongasanak atlaga magasabba
volt a pre-fMRI vizsgalat allapot szorongasanak atlagahoz képest (p<0,01). Az fMRI
vizsgalat elGtti és utdni STAI tesztek eredményei alapjan elmondhaté, hogy a
vizsgalati alanyok allapot szorongdsi értéke az fMRI vizsgalatot kdvetéen (STAI-S
post-fMRI: 28,83+4,99) alacsonyabb volt az fMRI vizsgdlat el6tti dllapot szorongasi
értékhez képest (STAI-S pre-fMRI: 34,78+9,79) (p<0,01) (21. dbra).
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STAI SZORONGAS értéke

Vonds szorongds Allapot szorongas (pre-fMR1) Allapot szorongas (post-fMRI1)

21. dbra. A vizsgalati alanyoknal magas volt a vonas szorongas (Trait Anxiety, STAI-T),
valamint a pre-fMRI allapot szorongas (State Anxiety, STAI-S) szintje. Az fMRI vizsgalatokat

kovetben lecsdkkent az allapot szorongds szintje.

Linearis korrelacio volt tapasztalhatd a vonas szorongas és a pre-fMRI allapot

szorongas szintje kozott (r’= 0.5733) (22. abra).

60

y =0,8275x + 0,2999 .
R*=0,5733 .
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STAI - ALLAPOT értékek (pre-fmnri)

25 30 35 40 45 50 55 60

STAI - VONAS értékek

22. 4bra. Linearis 0sszefliggés a vonas szorongas (Trait Anxiety, STAI-T) és a pre-fMRI allapot

szorongas (State Anxiety, STAI-S) szintje kozott (r’= 0.5733).
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Szintén linearis 6sszefliggés volt tapasztalhatd a vonds szorongds és a post-

fMRI allapot szorongds szintje kozott (r’=0.4765) (23. 4bra).
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23. abra. Linearis Osszefliggés a vizsgalati alanyok vonas szorongdsa (Trait Anxiety, STAI-T)

és a post-fMRI allapot szorongasi (State Anxiety, STAI-S) szintje kozott (r’=0.4765).

A nemek Osszevetése nem igazolt szignifikdns kilonbséget a vonas szorongds
esetén (p=0,801). Hasonléan nem volt igazolhatd szignifikdns kilonbség a nemek
kozott az allapot szorongast illetéen a pre- és post-fMRI vizsgdlatok esetén

(p=0,881;p=0,438).

4.6 Fiziolégiai paraméterek (vérnyomas, pulzus)

Az atlag systolés (pre-fMRI: 124,67+13,2 Hg mm; post-fMRI: 124,83+10,5 Hg
mm) és atlag diastolés értékek (pre-fMRI: 85,78+16,6 Hg mm; post-fMRI:
82,50+11,8 Hg mm) kozotti kiilonbség nem volt szignifikans (p>0,05). A vizsgalati
alanyok pulzusszama az fMRI vizsgalatot kovet6en csdkkent (72,11+16,7 BPM) az
fMRI vizsgdlatot megel6z6 mért értékekhez képest (77,44+17,7 BPM). A pulzusszdm
csokkenés nem volt szignifikans (p=0,09). Az 6sszefliggés vizsgalatok nem igazoltak
szoros korrelaciét a vonas szorongds és pre-fMRI allapot szorongas, valamint az

fMRI vizsgalat el6tti pulzusszam kozott (R=0,095).
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4.7 Az aktivacios térképek kvantitativ eredményei

A kovetkez6 két paradigma esetén igazolddott szignifikans korrelacié a kapott
fMRI aktivacios térképeken késziilt volumetrikus mérések és az fMRI vizsgalat el6tti
allapot szorongas szintje kozott. A finger-tapping paradigma esetén a jobb oldali
mozgatdkéregben és cerebellumban (r=0,656 és 0,561; p<0,05) jelentkezd
aktivaciés terilet, valamint a szdgenerdlas paradigma kapcsan a gyrus frontalis
inferior (0,471; p<0,05) terlletén jelentkez6 aktivacios teriilet. A tovabbi négy
paradigma esetén nem volt szignifikdns korrelacié a vizsgalati alanyok szorongasi
szintje és az fMRI aktivacios térképek kdzott. A vizsgalati alanyok allapot szorongasi
szintje (pre- és post-fMRI), valamint az aktivacids teriletekben mért jelintenzitds
értékek kozott nem volt szignifikans dsszefliggés.

Az fMRI vizsgalat sordn a vizsgdlati alanyoknal jelentkez6 ,in scanner”
fejmozgds és az allapot szorongas szintje (pre- és post-fMRI), valamint a transzlacios

és rotacios fejmozgds kozott nem volt szignifikdns 0sszefliggés.

4.8 Technikai hibak (radiografusok, hardware/software)

A vizsgdlatok sordan a kovetkezd technikai hibak el6forduldasa volt
tapasztalhaté:

Vizudlis rendszer: El6fordult, hogy a vizudlis rendszer nem megfelel6en
m(ikodott az 6sszeszerelést kdvetben. A kovetkez6 hibalehet6ségek okoztak, hogy
idénként nem abrdzolddott semmi a vizualis rendszeren:

1) a szamitégép nem ismerte fel a hardvert: ennek megolddsdra ujra kellett
csatlakoztatni az USB kabelt, de volt, hogy a szamitdgép Ujrainditdsa segitett.

2) a NordicAktiva® programban rossz kivetitG6/monitor lett kivalasztva; a beallitasok
menupontban korrigdlni kellett a hibat.

El6fordult, hogy a vizualis rendszeren nem a megfelels irdnyban jelent meg a
kép; ennek beallitasat a SIU-n kellett médositani.

Audio rendszer: Az audié rendszer leggyakoribb hibaja a hanger6bél adddott.
A hardverteszt sordn nemcsak a megfelel6 m(ikodés, de a hanger6 szintje is

beallitasra kerilt, azonban tobb esetben el6fordult, hogy a vizsgalati alany az MR
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vizsgald berendezés gradiens tekercseibdl adddo zaj miatt nem hallotta megfelel6en
a hangingereket.

Néhany alkalommal el6fordult, hogy Gjra kellett inditani a mérést mivel a
vizsgalatot végz6 radiografus altal nem torténtek meg a megfelel§ software-es
bedllitasok a paradigmakat szolgdltatd szoftveren (NordicAktiva®), illetve elGfordult,
hogy rossz paradigma lett elinditva. Tovabbi radiografusi hiba volt, amikor a

memoria paradigma mérése soran rossz adatok lettek alkalmazva.

4.9 Paradigmak — aktivaciok

Az aldbbiakban paradigmanként kerllnek részletezésre a mért BOLD
aktivaciék; minden paradigma 1-1 axialis felvétellel keril szemléltetésre melyeken

lathato az aktivacids terilet.

Sakktdbla paradigma: A sakktabla paradigma alkalmazdasdval a latokéreg ingerlése
eredményes volt. A kapott képsorozatok igazoltdk, hogy a vizsgalati alanyok nagy
szazalékdban az anatémiai lokalizacionak megfelel6en kimutathatd a [atokérgi
aktivitas (24. 4bra). Mind a 18 vizsgdlati alany esetében a sulcus calcarinusra
lokalizalédott az aktivacié, azonban a térfogati nagysagokat illetéen jelentds

kiildnbségek jelentkeztek (min.: 6,7 cm® — max.: 97,4 cm?).
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24. abra. Sakktabla paradigma soran aktivalédé teriletek a sulcus calcarinusnak

megfelelGen.

Szoégenerdlds paradigma: A szégenerdlds sordn elsédlegesen a beszédkodzpontok
teriletén, a gyrus frontalis inferiornak megfelel6en jelentkezett aktivacid. Az axialis
felvétellel a gyrus frontalis inferiornak azon része kerult kiemelésre amely leginkabb

aktivnak mutatkozott az adott vizsgdlati alany esetében (25. abra).

25. dbra. A gyrus frontalis inferior tertiletén megjelent aktivacidk a szégeneralds paradigma

soran.
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A balkezes vizsgalati alanyok a szakirodalomban leirt ellenoldali beszéd
lateralizacid megjelenése [9] ellenére nem volt olyan egyértelmien értelmezhetd
jobb féltekei aktivacio, mint amely a szbvegértelmezés paradigmanal jelentkezett.

Inkabb diffuzan jelentkezett aktivacié a jobb féltekében tobb teriileten is.

Szoévegértelmezés paradigma: A  szovegértelmezés paradigma sordn a
beszédkozpontban és a hallokéregben jelentkezett aktivacié. Az axialis felvételen a
gyrus temporalis superiorban tapasztalt aktivacié lathaté (26. abra). Egy vizsgdlati
alany esetében nem volt kimutathaté beszédkozponti aktivacié. Nagyobb aktivacio
az occipitalis lebeny bizonyos teriletein és a gyrus postcentralis teriiletén volt

tapasztalhaté.

26. adbra. A szovegértelmezés paradigma alkalmazasa soran a gyrus temporalis superior-ban

jelentkez6 aktivacio.

A négy balkezes vizsgalati alany jobb agyféltekéjében tovabbi aktivacié
jelentkezett igazolva az ellenoldali beszéd lateralizacio jelenséget (27. dbra). Mind a
négy esetben csekélyebb mértékii aktivacio jelent meg a jobb oldalon (1,6 cm?),

mint a baloldalon (3,8 cm®).
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27. 4bra. A szovegértelmezés paradigma alkalmazasa soran a balkezes dnkénteseknél

megjelent ellenoldali beszéd lateralizacid.

Finger-tapping paradigma: A finger-tapping paradigma kapcsan aktivacido volt
[athatd a primer mozgatdkéregben (gyrus precentralis), tovabbd a feladat
végrehajtasaval 0sszefliggésben a kisagyban talalhaté finom mozgasok kdzpontja is
aktivalédott, valamint a szenzoros kéregben (gyrus postcentralisban) is volt

aktivacié. A 28. dbrdn lathato a szenzomotoros kéregnél tapasztalt aktivacio.

28. abra. A szenzomotoros kérgi aktivacio a finger-tapping paradigma esetén.

Memodria paradigma: A memoria paradigma soran elsGsorban a hippocampus

teriletén jelentkezett aktivacid (29 abra). A kiértékelés soran jelentGs kilonbségek
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voltak tapasztalhatéak mind a nagysagot (min.: 0,0 cm® — max.: 20,7 cm®), mind
pedig a pontos aktivacidk lokalizacidit illetéen. Bizonyos esetekben nagyon csekély

aktivacié volt 1athatd a hippocampus terliletén.

29. dbra. A memodria paradigma esetén lathatd aktivacid elsésorban a hippocampus

teriletén.

Emdcidé paradigma: Az emdbcié paradigma sordan kapott adatok nem voltak
értékelhetbek, 6sszefliggd aktivacids teriiletet nem sikerilt kimutatni. A software-es
kiértékelés soran kiuloénbozd szignifikancia szintek megvalasztasaval sem sikerdlt
konzekvens és egységes agyi aktivaciét kimutatni az érzelmi kodzpontok

aktivaciéjaral.
4.10 Volumetria

Az aktivaciék volumetriai analizise az aldbbiakban paradigmanként kerdil
ismertetésre. Tekintettel arra, hogy az emodcid paradigma esetén nem volt

értékelhetd aktivacio, ezért a volumetriai analizisre ott nem volt lehet8ség. A mért

és szamitott adatokat a IX. — XIV. mellékletek tartalmazzak.
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Sakktdbla paradigma:

A sakktabla paradigma alkalmazdsa soran jelentek meg a legnagyobb
aktivaciés teriiletek. A két radiografus altal kapott adatok kozott szoros korreldciod
volt (r=0,99). A mért térfogatok atlagosan 36,5+24,4 cm?® és 39,5+27,8 cm®
nagysaguak voltak (p<0,05). A 18 vizsgdlati alany esetében a mért térfogatok
jelent8s nagysagbeli kiilonbséget mutattak. A legkisebb mért térfogat nagysaga 6,77
cm’, a legnagyobb 97,42 cm?® volt. A két mérés sordn a mért latokérgi aktivacios

térfogatok kozotti kiilonbségek atlaga 4,57 cm? volt.

Szégenerdlds paradigma

A primer beszédkodzpont esetén a két radiografus altal kapott adatok kozott
szoros korrelacié volt tapasztalhaté (baloldal esetén r=0,98; jobb oldal esetén
r=0,91). A bal hemispheriumban jelentkez6 aktivaciok mérése mind a 18 vizsgalati
alany esetében megtortént; a jobb hemispheriumban jelentkez6 aktivaciok mérése
viszont csak a 4 balkezes vizsgdlati alany esetében tortént. A nonreprezentativitds
végett csak a bal hemisperumban mért eredmények kerilnek ismertetésre: a bal
hemispheriumban mért térfogatok atlagosan 7,6915,94 cm® és 6,86+5,75 cm’
nagysaguak voltak (p<0,05). A két mérés soran a szégeneralds sordn mért aktivacios
térfogatok kozoétti kilonbségek atlaga 1,11 cm?® volt. A legkisebb mért térfogat

nagysaga 0,72 cm’, a legnagyobb 21,12 cm’ volt.

Szévegértelmezés paradigma

Ezen paradigma soran a hallokéreg és a beszédkdzpont teriiletén jelentkez6
aktivacidk egylttes mérése tortént; szoros korreldcié (baloldal r=0,98; jobb oldal
r=1,00) volt tapasztalhaté a két radiografus altal mért adatok kozott. A
nonreprezentativitds végett csak a bal hemisperumban mért eredmények keriilnek
ismertetésre: a bal hemispheriumban mért térfogatok atlagosan 3,34+3,14 cm? és
3,79+3,40 cm® nagysaguak voltak (p<0,05). A két mérés soran a szdvegértelmezés
paradigma sordan mért aktivacids térfogatok kozotti kilonbségek atlaga 0,56 cm?

volt. A legkisebb mért térfogat nagysaga 0,10 cm?, a legnagyobb 13,28 cm? volt.
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Finger-tapping paradigma
a) Motoros kéreg

A gyrus postcentralisban a bal kéz esetében r=0,98, a jobb kéz esetében
r=0,99 korrelacié volt kimutathaté a két radiografus daltal mért adatok kozott. A
mért térfogatok atlagosan 3,09+1,86 cm? és 2,97+1,96 cm?® nagysaguak voltak a bal
kéz esetén, és 3,98+3,39 cm? és 4,32+4,01 cm? a jobb kéz esetén. A bal kéz esetén a
legkisebb mért térfogat nagysaga 0,54 cm®, a legnagyobb 1,93 cm? volt. A jobb kéz
esetén a legkisebb mért térfogat nagysaga 0,06 cm?, a legnagyobb 15,49 cm? volt. A
két mérés sordn a motoros kéregnél mért aktivacios térfogatok kozotti kiilonbségek
atlaga 0,30 cm® volt a bal kéz esetén, és 0,54 cm® a jobb kéz esetén. A kapott két
térfogat atlag kozott nem mutatkozott szignifikans kilonbség sem a bal, sem a jobb

kéz esetén (p>0,05).

b) Finom mozgdsok kézpontja

A cerebellumban a bal kéz esetében r=0,91, a jobb kéz esetében r=0,99
korrelacié volt kimutathatd a két radiografus altal mért adatok kozott. A mért
térfogatok atlagosan 0,8110,64 cm® és 0,91+0,74 cm® nagysaguak voltak a bal kéz
esetén és 1,42+1,82 cm> és 1,40+1,70 cm® a jobb kéz esetén. A bal kéz esetén a
legkisebb mért térfogat nagysaga 0,08 cm?, a legnagyobb 2,65 cm? volt. A jobb kéz
esetén a legkisebb mért térfogat nagysaga 0,18 cm’, a legnagyobb 7,51 cm? volt. A
két mérés sordn a cerebellumban mért aktivacids térfogatok kozotti kiilonbségek
atlaga 0,27 cm’ volt a bal kéz esetén, és 0,25 cm® a jobb kéz esetén. A kapott két
térfogat atlag kozott nem mutatkozott szignifikans kilonbség sem a bal, sem a jobb

kéz esetén (p>0,05).

Memodria paradigma

A memoéria paradigma esetén a két radiografus altal mért adatok kozott
szoros korrelacid volt tapasztalhatd (bal oldal r=0,98; jobb oldal r=0,97). A mért
térfogatok atlagosan 3,13+2,93 cm® és 3,23+3,31 cm® nagysaguak voltak a bal
hemispherium esetén, és 4,02+4,09 cm? és 4,10%5,08 cm’® a jobb hemispherium
esetén. A bal hemisphérum esetén a legkisebb mért térfogat nagysdga 0,29 cm’, a

legnagyobb 12,89 cm? volt. A jobb hemisphérum esetén a legkisebb mért térfogat
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nagysaga 0,00 cm?, a legnagyobb 20,65 cm? volt. A két mérés soran a hippocampus-
nal mért aktivacids térfogatok kozétti kilonbségek atlaga 0,56 cm® volt a bal
hemispherium esetén és 1,04 cm® a jobb hemispherium esetén. A kapott két
térfogat atlag kozott nem mutatkozott szignifikans kilénbség sem a bal, sem a jobb

hemispherium esetén (p>0,05).

5. Megbeszélés

Jelen kutatas célkitlizése egy olyan dedikdlt fMRI protokoll és paradigma
készlet kidolgozdsa, amely a metodika haszndlhatdsaganak bizonyitasat kovetben
alkalmas lehet az agytumoros betegek modern, 3D alapu sugarterdpias
tervezésének kiszolgaldsara. Ennek a kutatasnak feladata volt el6késziteni és
onkénteseken letesztelni az Ujonnan beszerzett dedikdlt fMRI rendszert és a
tervezett klinikai paradigma készletet, tovabbd megvizsgalni a metodika
alkalmazhatésagat a vizsgdlati alanyok szemszogébdl.

Tudva azt, hogy a pulzus vdltozasa és a szorongas mértéke hatdssal lehetnek
az agyallomanyi aktivaciokra [104-107], valamint azt, hogy a vizsgalatra érkezé
betegeknél jelentkez6 szubjektiv tényez6k kihatassal lehetnek egy MRI vizsgalata
sikerességére [69,86], jelen kutatas vizsgdlta az fMRI vizsgalattal Osszefliggd
szorongast, vizsgalati toleranciat, faradékonysagok, komfortot és tovabbi szubjektiv
tényezbket, valamint azok interakcidéjat az fMRI vizsgalattal. Tovabba vizsgalta
annak lehet8ségét, hogy a betegfelkészitési folyamatba integraljon professzionalis
pszichés segitséget a szorongds csokkentése, valamint a vizsgdlat sikeres

kivitelezése érdekében.
5.1 Vizsgalt paradigma készlettel 6sszefligg6 aktivaciok

A vizsgdlt 6 paradigma koziul a latokéreg aktivaldsa volt az, amelyhez a
vizsgdlati alany kooperdacidjara legkevésbé volt sziikség. Ezen tény hozzdajarulhatott

ahhoz, hogy mind a 18 6nkéntes esetében sikeresen alkalmazhatéva valt a vizualis

paradigma.

62



A szogenerdlds paradigma alkalmazasa esetében az eredményesség
érdekében sziikség van a kooperacidra. A kapott jé eredményekhez
hozzdjarulhatott az a tény, hogy a beszédkdzpontra irdnyuld paradigma a masodik
mérés volt, igy a vizsgalati alanyok még joél tudtak koncentradlni a feladat
végrehajtasa érdekében.

A szévegértelmezés paradigma sordn a paradigma sajatsagaibdl adéddan tdbb
agyteriletnél is jelentkezett aktivacio: a beszédkdzpontok mellett a halldkéregnél is.
Bar egy esetben nem jelentkezett aktivacio, a kapott j6 eredmények azt bizonyitjak,
hogy a paradigma-design jol alkalmazhatd és kivitelezhetd.

A finger-tapping paradigma sikerességét bizonyitja, hogy aktivacidk keriltek
azonositdsra a primer szenzomotoros kéreg mellett az ellilsé kisagy, valamint egyéb
kiegészit6 motoros teriilet, a premotoros cortex, az inferior parietalis cortex
terlletén is.

A memdria paradigma esetén mar adddtak jelentés kilonbségek, amelyek
varhatdan kiilonb6z6 okokra vezethet6ek vissza. A latokéreg feltérképezésével
ellentétben itt a vizsgdlt alany jelentGs egylittmUikdodésére van szikség ahhoz, hogy
sikeresen alkalmazhatéva valjon a paradigma. Varhatdan ez lehet a f6 oka annak,
hogy egyes esetekben csekély mértékl aktivacié jelentkezett a vart lokalizacionak
megfelel6en. Az id6rendiség alapjan, az fMRI vizsgalat sordn rendre az 6todik mérés
volt a memdriakdzpontok vizsgalata; a vizsgalati alanyok felkészitését és
tdjékoztatdsat is beleszamitva mar kb. 1 6ra eltelt mire ehhez a méréshez érkeztek.
A membdria paradigma végrehajtasahoz nagy koncentraciéra van szlikség, ezért a kb.
1 dra eltelte, valamint a vizsgdlati alanyt ért stressz, zajhatds valamint a faradtsag
kozrejatszhatott abban, hogy jelent6s kiilonbségek jelentkeztek az aktivaciok
mértékét és megjelenését illetGen.

Az emdcid paradigma kiértékelése soran nem sikerilt aktivaciét detektalni. A
hat paradigma koézil ez a legszubjektivebb, szamos tényez6 befolyasolhatja a
vetitett képsorozatok egyéni megitélését. A sikertelenség magyarazhaté tobbek
kozott azzal is, hogy a viszonylag hosszU vizsgalatsorozat végére kerilt ez a
paradigma, amikor a vizsgalati alany mar kimeriltté valt, kevésbé hatottak ra
érzelmileg a vetitett képek. Masrészrél az is |ényeges lehet, hogy a vizsgalati alany a

vizsgalatra milyen érzelmi allapottal érkezett; vélhet6en ez is befolydsolhatja azt,
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hogy egy-egy vetitett kép milyen emociondlis valaszokat valt ki adott vizsgalati alany
esetében. Elmondhatd, hogy annak ellenére, hogy a paradigma soran alkalmazott
képanyag egy standardizalt képanyag [100], miutdn a mérések lezajlottak, szinte
kivétel nélkil mind a 18 vizsgdlati alany arrdél szdmolt be, hogy a képsorozat
semmilyen érzelmet nem indukdlt benniik, nem kozolt szdmukra érzelmi
informdciét. A paradigma eredménytelensége miatt célszerl a paradigma teljes
Ujragondoldsa és atdolgozasa a jov6beli klinikai vizsgdlati sikeressége érdekében.
Osszességében az emdcid paradigma kivételével a paradigma készlet
alkalmazasa sikeres volt, a kapott aktivaciék megegyeztek az irodalomban
meghatdrozott agydllomanyi teriltekkel [108]. Azon kevés hibak, amelyek
jelentkeztek, a jov6ben csokkenthetdek a radiografusok nagyobb rutinjat kovetéen,
valamint a kovetkezetes betegfelkészitéssel. Tovabba megfontolandd a paradigmak
sorrendjének datgondoldsa, hogy a vizsgalati alany &altal nagyobb koncentraciét

igényl6 paradigmak kertljenek a vizsgalati protokoll elejére.

5.2 Az fMRI vizsgalattal 6sszefliggd szubjektiv tényezék

A kutatdsnak egyik célja az volt, hogy felmérje, hogy egy komplex fMRI
vizsgalat soran a vizsgalati alanyokndl mennyire jellemz6 az fMRI vizsgalattal
Osszefliggd faradékonysag. A visszajelzések alapjan megadllapithatd, hogy a 18
vizsgalati alany kozil kézel egy harmadandl (n=5) jelentkezett faradékonysagot a
vizsgalati protokoll utolsé paradigmaindl. A kozel egy déra hosszu (5514 perc)
vizsgalat kivitelezhetének tekinthet6 normdl korilmények kozott egy egészséges
onkéntes esetén, de a visszajelzések arra engednek koévetkeztetni, hogy a klinikai
gyakorlatban egy komplex fMRI vizsgdlat teljes idGtartama célszerl, hogy ennél
rovidebb maradjon.

Az irodalomban fMRI vizsgalattal 6sszefligg6 faradékonysagrdl nem talalhaté
korabbi vizsgalat, rutin MRI vizsgalat esetén is szerény mennyiség(i adat taldlhato.
Egy korabbi tanulmany kimutatta, hogy hosszi MRI vizsgalatok kivitelezhetSek
idGések esetében [109], viszont fontos megjegyezni, hogy az alkalmazott protokoll
nem kivant folyamatos feladatorientalt aktivitast a vizsgalati alanyoktdl. Tovabba,

figyelembe kell venni, hogy az elGrehaladottabb stadiumban levé onkoldgiai
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betegek gyenge fizikai dllapottal rendelkeznek és csokkent a koncentracids
képességik Osszehasonlitva az egészséges emberekkel [76,110]. Ezért fontos lenne
a vizsgalt fMRI protokoll fellilvizsgalata annak érdekében, hogy révidebb legyen a
teljes vizsgalati id6 a klinikai alkalmazas soran. Ennek fontossagat erdsiti az a tény,
hogy a koponya daganatos onkoldgiai betegek mar el6z6leg is részt vesznek egy
jelentés komplex MRI vizsgdlatban, amely soran a rutin méréseken tul szdmos
egyéb mérések (pl. post kontrasztos mérések, perfuzid) is készilnek.

Jelen kutatds felmérte a vizsgdlati alanyok fMRI vizsgdlattal szembeni
toleranciajat, kilonosképp a kilonb6z6 feladatalapu paradigmak kivitelezését és
tolerdlhatésagat. A felmérésbdl kiderilt, hogy a vizsgdlati alanyokat nem viselte
meg nagy mértékben maga a vizsgalat. Természetesen ez Osszefliggésben dllhat
azzal, hogy olyan 0©nkéntesek vettek részt a kutatdsban, akik szakiranyu
diagnosztikai képalkotd képzésben vettek részt és jartasak mar az egészségligyben.
Bar a vizsgalati alanyok viszonylag kényelmesnek tekintették a vizsgalatot, tovabbi
komfortérzetet elGsegité eszkdzok (parndk, takard) alkalmazdsa fontosnak
tekinthetd a klinikai vizsgdlatok esetén, mivel az fMRI vizsgalatra érkez8 onkoldgiai
betegek tobbnyire vagy mdtét utan vagy egyéb kimerit6 kezelések alatt vannak.
Ezen tipusu betegek varhatdéan sokkal nehezebben fogjak elviselni a vizsgdlati
berendezésben toltott id6t, tovabba jellemz6 még rajuk a nagymértékd fajdalom,
melybdl kifolydlag alacsony tolerancia kiisz6bbel rendelkeznek, igy fokozottabb a
komfort igénylik 6sszehasonlitva az egészséges emberekkel [111]. Kevés kutatas
ismert, amely az MRl vagy fMRI vizsgdlattal kapcsolatos toleranciat
[109,110,112,113], vagy az fMRI vizsgalattal Osszefliggé véleményeket és
attitidoket [114] tanulmanyozta. Néhany kutatas kimutatta, hogy az orvosi hipndzis
és a szeddlas javitani tudja a betegek MRI vizsgdlatokkal 6sszefligg6 toleranciajat
[110,112], viszont ezek a technikak nem alkalmazhatdak egy feladat orientdlt fMRI
vizsgalat soran.

A vizsgalati id6 roviditése segithet az onkoldgiai betegek esetén, ez tobb
modon valdsithaté meg. Technikailag az alkalmazott paradigmak és/vagy az egyes
paradigmdkon belili blokkok szamat lehetne csékkenteni, azonban ez minden
esetben egyedi tervezést igényel a (tumoros) beteg anamnézisét és a vizsgdlat

idépontjaban tapasztalhato allapotat figyelembe véve. Adott paradigman beliil az
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aktiv és nyugalmi blokkok szdmdanak csokkentése is roviditheti a vizsgalati id6t.
Viszont ez a technika csokkenti a temporalis jel/zaj aranyt, ami jelent6s adat
vesztességgel jar [115,116], ezért nem célszerl csokkenteni a paradigmadk
blokkjainak szamat.

Mind ezek mellett, komoly jelentGséget kell tulajdonitani a betegek vizsgalatra
torténd felkészitésére. A szakszer( felkészités esetén, kevesebb id6t vesz igénybe az
alanyok vizsgalat kozbeni tdjékoztatdsa és a pontosabban kivitelezett feladatok jobb
mérési eredményekkel szolgdlnak. A dedikdlt betegfelkészités soran részletes
tdjékoztatast kapnak, elére gyakorolhatjak a feladatokat, valamint egy pszicholdgus
altal nydjtott tamogatdst kaphatnak annak érdekében, hogy relaxaltak és
fokuszaltak maradjanak a vizsgalat sordn. Egy ilyen dedikalt betegfelkészité fazis
hozzajarulhat a jo vizsgdlatok kivitelezéséhez, tovabba varhatdéan csdkkentené a
megismételt vagy félbehagyott mérések szamat [117].

Fontos szempont volt a felmérés soran, hogy a vizsgalati alanyok értékeljék az
altaluk haszndlt fMRI technikai eszkdzoket (vizudlis ingereket kodzvetité kamerat,
fejhallgatdt, valaszadd markolatot). A paradigmadk soran alkalmazott technikat csak
egy vizsgdlati alany véleményezte kevésbé felhasznalé-baratnak, hasznalatukat
koriilményesnek. Ezzel szemben a vizsgdlati alanyok tobbsége kényelmesnek és
felhasznalé-baratnak taldlta az eszkozoket. Ezt alatdmasztja az a tény, hogy a 108
mérés kozil mindossze csak 6 mérés megismétlése volt sziikséges. Ezen ismétlések
oka is els6sorban technikai okokra, kommunikdacids hidnyossagra vezethet6k vissza
és nem pedig magukra a paradigmakra és a feladatok komplexitasara. A felmerlé
technikai okok megel6zhet6ek lettek volna egy dedikdlt betegfelkészitési
folyamattal és adekvat radiografus-vizsgalati alany kozti kommunikacidval.

Korabbi kutatasok eredményei alapjan elmondhaté, hogy egy MRI vizsgdlat
eredményessége szamos tényez6tél (pl. zaj, vizsgalati id6 hossza, komfort) fligg
[109,113,114]. Jelen kutatas eredményei azt mutatjak, hogy bar a vizsgalati alanyok
az fMRI vizsgalatokat jol toleraltak, szamos esetben a hosszu vizsgalati id6 (~16ra)
faradékonysaghoz vezetett. Ezért egy rovidebb vizsgdlati id6, megfelel6 komfort
biztositasa, felhasznalébardt eszkozok alkalmazdsa, tovabba egy dedikalt
betegfelkészités alkalmazdsa kiemelten fontos lesz onkolégiai betegek esetén a

klinikai gyakorlatban. A vizsgalati id6t tovabb befolyasolhatja a nem kivant
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betegmozgas, amelyre kilondsképp lehet szamitani az idésebb vagy neuroldgiai
deficittel rendelkezé betegek esetén. Az fMRI protokoll tovabbi optimalizalasara és
tesztelésére sziikség lehet annak érdekében, hogy a betegkdzpontu vizsgdlat mellett
j6é minGségl legyen az adatgydjtés és a képmindség.

A vizsgalati alanyok visszajelzései alapjan megallapithaté, hogy az fMRI
eszkozok felhasznald-baratok, tovabbda az alkalmazott fMRI vizsgalati protokoll jol
tolerdlhaté. A vizsgdlati alanyok pozitivan értékelték a gondos 'betegfelkészités'
hatdsat az fMRI feladatok végrehajtasa érdekében. Tovabba kiilon kiemelték, hogy a
célzott pszichés felkészités hozzajarult ahhoz, hogy az fMRI vizsgdlat soran
nyugodtak (relaxaltak) tudtak maradni. Az fMRI vizsgalattal 0Osszefliggé
faradékonysag és diszkomfort viszont tobb esetben is el6fordult, ezért ajanlott a

vizsgalati protokoll tovabbi optimalizalasa a klinikai implementaciét megel6z6en.

5.3 Szorongas

Az irodalomban megtalalhatd néhdny kutatds, amely vizsgdlta a betegek MRI
vizsgdlattal Osszefliggd szorongdsat [75,118,119,120], viszont elvétve akad olyan
kutatds, amely az fMRI vizsgalattal 6sszefligg6 szorongast vagy pszicholdgiai stresszt
vizsgalta volna egészséges vagy beteg alanyokon. Lange és mtsa-i [121] vizsgaltdk a
»chronic fatigue syndrome”-al rendelkez6 betegek viselkedését, viszont a STAI teszt
csak az fMRI elGtti szorongasi dllapotot mérte, és nem késziilt post-fMRI STAI teszt.
Chapmen és mtsa-i [73] vizsgaltak 11 oOnkéntes pulzusszam valtozdsat és
szorongdsat a POMS Tension Anxiety Subscale [122] segitségével, melyet egy héttel
késébb megismételtek. Osszehasonlitva a maésodik vizsgalattal, a vizsgalt
onkéntesek pulzusszdma és szorongasi szintje jelentésen magasabb volt az elsé
vizsgalat soran, viszont a kutatds korldtozott volta (csak férfi alanyok voltak
vizsgalva, nem voltak feladatok az fMRI mérések sordn) miatt az eredmények
Osszevetése nem lehetséges.

Jelen kutatasban nem volt kimutathaté Osszefliggés a vizsgalati alanyok
fizioldgiai paraméterei (vérnyomas, pulzus) és a mért allapot szorongas (state
anxiety) mértéke kozott. A vizsgdlati alanyok allapot szorongasa vizsgalata alapjan

lathato, hogy az allapot szorongasuk jelentdsen lecsokkent az fMRI vizsgalat soran a

67



pre-fMRI mértékhez képest. A vizsgalati alanyok vonds szorongasa (trait anxiety)
hasonld volt a Kopp és Foris [52] altal validalt magyarorszagi referencia szint
mértékével. Viszont a validalt adatokkal ellentétben nem volt szignifikdns kiilonbség
tapasztalhatd a nemek kozott. Hasonldképpen az egyéb klinikai kornyezetekben
tapasztaltakkal [123,124], a jelen kutatdsban az dllapot szorongds szignifikans
csokkénese az fMRI vizsgdlat végére Osszefliggésben allhat a gondos
betegfelkészitési folyamattal és a pszichés autogén felkészitéssel. A vondsszorongds
és a pre-fMRI allapot szorongas kozétti korrelacié (r’= 0,5733) alapjan elmondhato,
hogy minél magasabb volt egy vizsgdlati alany vondas szorongas mértéke, annal
magasabb volt az dallapot szorongas mértéke. Hasonld szoros 0Osszefliggés
(r’=0,4765) volt tapasztalhaté a vonas szorongds mértéke és a post-fMRI allapot

szorongas kozott is.

5.4 Aktivacids térképek, fejmozgas

Megvizsgaldsra kerllt a vizsgalati alanyok allapot szorongdsa és az aktivacios
térképek kozotti osszefliggést. A vizsgalatbol kideriilt, hogy csak azon paradigmak
esetén volt szignifikdns 0sszefliggés az allapot szorongds és az aktivacios teriletek
térfogata kozott, amelyek soradn fizikai feladatot (finger-tapping, szdgenerdlas)
kellett végezni. A tovabbi kvantitativ mérések kapcsan nem volt kimutathaté
Osszefliggés az aktivacids térképek jelintenzitdsa és a vizsgdlati alanyok allapot
szorongasanak (pre- és post-fMRI) mértéke kozott. Az fMRI mozgdskorrekcids
adatok vizsgdlata alapjan nem volt 6sszefliggés az "in-scanner" és a transzlaciés és
rotacids fejmozgas, valamint az allapot szorongas mértéke kozott. Ezen kvantitativ
eredmények alapjan lathatd, hogy a vizsgalati alanyok allapot szorongdsa csak
minimalis hatassal volt a vizsgdlt paradigmak soran kapott aktivacids térképekre

(térfogat, jelintenzitds) és az esetleges nem kivant fejmozgasra.

5.5 Volumetriai analizis

Az fMRI aktivacids térfogatok kettés vak ,inter-observer” vizsgalatara kertlt

sor. Ennek célja az volt, hogy megvizsgalasra keriiljon az értékel6 személy hatasa az
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egyes fMRI paradigmak eredményeire. Ez Ugy tértént, hogy két képzett és tapasztalt
radiografus egymastdl fliggetleniil kdvetkezetesen végrehajtotta a kapott képek
értékelését. A ,finger-tapping” és memoria paradigmak esetén a kapott aktivacids
térfogat atlagok kozott nem volt szignifikdns kilonbség, mig a masik harom
paradigma esetén szignifikdns kilonbség mutatkozott a két radiografus altal mért
volumen atlagok kozott. Mind az Ot paradigma esetén szoros korrelacié volt
tapasztalhaté a két radiografus daltal kapott adatok k6zott. Ez azt mutatja, hogy bar a
két radiografus altal mért abszollt aktivacios térfogatok egyes eseteknél nem voltak
azonos nagysaguak, de a sorrendiséglikben nem volt jelentés eltérés.

A volumetriai analizis kapcsan fontos és pozitiv eredmény, hogy az egymastél
fliggetlenll mért értékek kdzott minden esetben kis kilonbségek adddtak. Ez arra
utalhat, hogy a térfogatmérés biztonsaggal elvégezhetd, ugyanis a megfeleld
szignifikancia szint kivalasztasa utdn oly mértékben lecsokkent az aktivacids zaj,

hogy biztosan elkilonithet6vé valt a valds aktivaciotol.

5.6 Technikai szempontok

Fontos megemliteni, hogy az fMRI vizsgalatok olyan komplex ,advanced”
(haladd) specidlis MRI vizsgdlatok, amelyek végrehajtasat nem lehet rutinszerlen
csindlni. Ezért elvart, hogy a vizsgalatokat kivitelezd radiografusok jél képzettek
legyenek és gyakorlattal rendelkezzenek ,advanced” MRI vizsgalatok
kivitelezésében, kép processzaldas és post-processing terén, valamint az fMRI
software és hardware alkalmazdsa terén. Bar nem taldlhaté az irodalomban olyan
kutatds, amely az fMRI soran a radiografus kiemelt szerepét (advanced role)
vizsgalnd, jelen kutatds eredményei alapjan elmondhatd, hogy a jol képzett és
gyakorlott radiografus jelentés mértékben hozzajarult a komplex fMRI vizsgalatok
sikerességéhez. A részt vev6 radiografusok véleménye szerint hianyos szakmai
ismeretek és a gyakorlat hidnya jelent6s negativ hatdssal lehetett volna a
vizsgdlatok sikerességére, varhatéan gyenge képminGséggel és hidnyos
adatgydjtéssel lehetett volna szamolni. Ez tobb okra is visszavezethet6 lehet, mint
pl. nem megfelel6 vizsgalati (scanning) technika alkalmazdsa és a jelentkezd

technikai vagy személyi hibdk nem szakszerl kezelése, elhdritasa [137]. Jelen
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kutatds soran minimalis technikai — felhaszndlé hiba (n=6) volt tapasztalhatoé; ez a
néhany hiba annak tudhaté be, hogy egy Uj technikaval (NNL software, hardware)
kellett dolgozni, tovabba, hogy egy Uj komplex vizsgdlati protokollt kellett
alkalmazni. Osszességében viszont elmondhatd, hogy a 108 paradigmabdl csak 6
esetben kellett egy-egy paradigmat megismételni, tovdbbd az is megadllapithato,
hogy a kapott MRI felvételek j6 mindségliek és mentesek voltak a mozgasi
m(iterméktdl. Egyediil az emdcids paradigma nem volt értékelhet6, de ez nem a
radiografusokra vagy az fMRI rendszerre vezethetd vissza, hanem az alkalmazott
képanyagra. Jelen kutatds nem csak azt a célt szolgalta, hogy leteszteljen egy
komplex fMRI vizsgalati protokollt, hanem lehet&séget nyujtott arra, hogy egy jol
képzett kutatd csapat, beleértve a radiografusokat is, begyakoroljon egy komplex
»advanced” fMRI vizsgalat végrehajtdsat egészséges onkénteseken, hogy a klinikai
vizsgalatok esetén mar egy jol Osszeszokott csapatként, kell§ rutinnal, kivald

minGségu vizsgalatokat tudjanak késziteni az onkolégiai betegeken.

5.7 Konkluzié

Jelen kutatds megkisérelte el6késziteni és megalapozni a klinikai fMRI
vizsgalatok integrdldsat az agytumoros betegek modern, 3D alapu sugdrterapias
tervezésébe, valamint teljes koérd onkoradioldgiai elldtasaba. Ennek kapcsan a
tervezett komplex fMRI protokoll megvaldsithatdésagat egészséges onkénteseken
vizsgdlta, mely soran felmérte a vizsgalati toleranciat, faradékonysagot,
komfortérzetet és a dedikdlt fMRI eszkdzok felhaszndld-baratsagat. Tovabba
megvizsgalta a vizsgdlati alanyok szorongasat és a szorongdas csokkentésének
megvaldsithatdsagat. A kutatds masik fontos célja az fMRI hardware és software
hasznalatanak készségszinten valé elsajatitdasat és megfelel§ gyakorlatszerzést az
fMRI-t végz6 radiografusok szamara. Ez oOnmagaba foglalta a dedikalt
betegfelkészitést, az fMRI hardware és software alkalmazdasat, az fMRI vizsgalatok
kivitelezését, valamint a kapott adatok post-processzalasat.

A kutatds eredményei és a radiografusok tapasztalatai alapjan optimalizalasra
kerlilt az fMRI vizsgalati protokoll, valamint a betegfelkészitési folyamat a klinikai

betegvizsgalatok szamara. Az fMRI munkacsoport jelenleg mar klinikai
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kornyezetben, agytumoros betegeken végzi tovabbi munkajat melynek kapcsan
elmondhatd, hogy 17 betegr6l késziltek j6 minéségl fMRI vizsgalatok [125]. A
kezdeti eredmények alapjan megdllapithatd, hogy a koponya besugarzas hatdssal
van a funkciondlis aktivacids MRI jelekre; a besugarzas hatdsdra a funkcionalis
aktivacidk a magas dézisu (>40 Gy) teruletekrdl attevédnek az alacsony ddézisu (<40
Gy) teruletekre, valamint masodlagos aktivacios teriletek is megjelennek a motoros

funkcidk esetén [125].

6. Uj tudomanyos eredmények

I. Egészséges onkénteseken végzett komplex fMRI vizsgalattal 6sszefiiggo
tolerancia, faradékonysag, komfort vizsgalata
Il.  FMRI vizsgalat soran jelentkez6 szorongas vizsgalata
lll.  Pszichés alapu tamogatas alkalmazasa a szorongas csokkentése valamint a
sikeres mérések elvégzése érdekében.
IV. Az fMRI aktivaciéos volumenek kettés vak inter-observer analizise és
reprodukalhatdésaganak vizsgalata
V. Komplex fMRI vizsgdlati protokoll kidolgozasa és bevezetése agytumoros

betegek teljes korli onkoradioldgiai ellatasaba
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7. Abrak és tablazatok jegyzéke

7.1 Abrak jegyzéke

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

abra.
dbra.

dbra.
dbra.

dbra.

dbra.

dbra.
dbra.

abra.
dbra.
dbra.

dbra.

dbra.
dbra.

dbra.

dbra.

dbra.

dbra.

dbra.

dbra.
dbra.

dbra.

dbra.

Az emberi agy lebenyei és fGbb részei (lateralis nézet) [133]

Az emberi agy Brodmann-féle citoarchitektonikus felosztasa

(lateralis és medialis nézet) [126]

Agykérgi kozpontok elhelyezkedése a Brodmann-mez6k alapjan [127]

A sulcus centralis, el6tte a gyrus precentralis, mogotte a

gyrus postcentralis egy axialis siku T1 sulyozott MRI felvételen

A gyrus frontalis inferior és a gyrus temporalis superior

lokalizacidja axialis siku T1 sulyozott MRI felvételeken

A fissura calcarina, (elsGdleges latdmezG), lokalizacidja egy

axialis sikd T1 sulyozott MRI felvételen

A hippocampus lokalizacidja egy axialis sikd T1 sulyozott MRI felvételen
A limbikus rendszer részei (amygdala, fornix, gyrus cynguli)

lokalizacidja axialis siku T1 sulyozott MRI felvételeken

A BOLD effektus fizioldgiai 6sszetevdi [128]

Single Shot Gradient Echo EPI pulzus szekvencia diagramja [129]

Egy block design felépitésd kisérleti paradigma sémdja

Aktiv és nyugalmi fazisok alatt mért jelintenzitdsok egy block design
alapu paradigma esetén [130]

12 csatornas phased array koponya tekercs gyari fantommal [KEEC]

A koponyatekercshez rogzitett NNL VisualSystem, amelyen szabalyozhato a
pupilldk kozti tdvolsag és dioptriakorrekcid is lehetséges [131]

A NNL fMRI audid rendszerének elektrosztatikus stereo fejhallgatéja és
kommunikdciés konzolja [131]

A NNL fMRI rendszer két kiilonallo valaszadd markolata amelyeken
megtalalhatd 2-2 valaszreakcié gomb [131]

A KEEC MRI vizsgaléhelységében levd Shielded Interface Unit

melyhez csatlakozik a vizualis és audié rendszer [KEEC]

A NNL fMRI rendszer szinkronizacids egysége amely szinkronizalja az fMRI
stimulusokat és RF impulzusokat [131]

Vizsgalati alany pozicionaldsa fMRI vizsgdlat esetén (haton, fejjel a
magneses tér isocenter-e felé. A vizsgalati alany fel van szerelve az 6sszes
fMRI stimulust kdzvetité hardware-el [KEEC]

A NNL fMRI rendszer hardware konfiguracidja [132]

A vizsgalati alanyokndal magas volt a vonds szorongas (Trait Anxiety,
STAI-T), valamint a pre-fMRI allapot szorongas (State Anxiety, STAI-S)
szintje. Az fMRI vizsgalatokat kévetGen lecsokkent az allapot szorongas
szintje

Linedris korrelacio a vondas szorongas (Trait Anxiety, STAI-T) és a pre-fMRI
allapot szorongas (State Anxiety, STAI-S) szintje kozott (r’= 0.5733)
Linearis korrelacié a vizsgalati alanyok vonas szorongasa (Trait Anxiety,
STAI-T) és a post-fMRI allapot szorongasi (State Anxiety, STAI-S) szintje
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kozétt (r’=0.4765)

24. dbra. Sakktabla paradigma soran aktivalédé teriletek a sulcus calcarinusnak
megfelel6en a 18 vizsgdlati alany esetében

25. dbra. A gyrus frontalis inferior teriiletén megjelent aktivaciok a szogeneralas
paradigma soran

26. dbra. A szovegértelmezés paradigma alkalmazdsa soran a gyrus temporalis
superior-ban jelentkezd aktivacio

27. dbra. A szovegértelmezés paradigma alkalmazdsa sordn a balkezes
onkénteseknél megjelent ellenoldali beszéd lateralizacio

28. dbra. A szenzomotoros kérgi aktivacid a finger-tapping paradigma esetén

29. dbra. A memoria paradigma esetén lathaté aktivacidk els6sorban a
hippocampus teriletén

7.2 Tablazatok jegyzéke
1. tablazat A magyarorszag-i standardizalt STAI értékek nemek szerinti megoszldsa
2. tablazat A strukturalis és funkciondlis méréseknél haszndlt szekvencidk és azok
paraméterei
3. tabldzat. A kutatas soran alkalmazott fMRI vizsgalati paradigmak felépitése
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9. Mellékletek

Melléklet

A kutatasban résztvevd vizsgalati alanyok adatai

’ A vizsgalat Vizsgalati @ Kezesség
Azonosit6 | Nem Eletkor
datuma protokoll [érték]

1. | fMRI002 NG 22 2011.10.02 fMRI Study | jobb (+100)
2. | fMRIOO03 Férfi 19 2011.11.27 fMRI Study | bal (-88)

3. | fMRI004 NG 23 2011.09.11 fMRI Study | jobb (+80)
4. | fMRIO05 Férfi 22 2011.11.27 fMRI Study | jobb (+88)
5. | fMRIO08 Férfi 22 2011.11.27 fMRI Study | kevert (-33)
6. | fMRIO09 NG 23 2011.08.07 fMRI Study | jobb (+53)
7. | fMRIO10 Férfi 24 2011.11.27 fMRI Study | bal (-41)

8. | fMRIO15 NG 26 2011.09.11 fMRI Study | jobb (+100)
9. | fMRIO17 NG 22 2011.08.07 fMRI Study | jobb (+100)
10. fMRI025 Férfi 22 2011.08.07 fMRI Study | jobb (+65)
11. | fMRI026 NG 22 2011.09.18 fMRI Study | jobb (+88)
12. | fMRI027 NG 23 2011.08.07 fMRI Study | jobb (+78)
13. fMRI028 NG 27 2011.08.07 fMRI Study | kevert (-18)
14. fMRI029 Férfi 19 2011.09.11 fMRI Study | jobb (+100)
15. | fMRI030 Férfi 26 2011.09.18 fMRI Study | jobb (+78)
16. | fMRI031 Férfi 28 2011.09.18 fMRI Study | kevert (+30)
17. fMRI032 Férfi 26 2011.10.02 fMRI Study | jobb (+89)
18. | fMRI033 NG 23 2011.10.02 fMRI Study | jobb (+100)
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Melléklet

FMRI vizsgalat csekklistaja

VIZSGALATI CHECKLIST Volunteer fMRI Study

Patient ID: Vizsgalat sorszama:
Vizsgalati datum: Radiografus:

Safety screening
Balesetvédelmi/Beleegyez6 nyilatkozat (elsé vizsgalat esetén)
Vizsgalati alany "fémmentesitése"
Bemeneti STA/I tesztek kitoltetése
Kimeneti STAI teszt kitoltetése
Teststly/hémérséklet/paratartalom mérés
Faradas jelzés idejének rogzitése
Vérnyomads/pulzus mérés (bemeneti)
Vérnyomas/pulzus mérés (kimeneti)
Vizsgdlati bemeneti kérddiv kitdltetése
Vizsgdlati bemeneti kérdGiv kitoltetése
Vizsgalat archivalasa DICOMSVR-re

Excel tablazat frissités (laptop)

Vizsgalati Log kitoltése

Vizsgdlati eszk6zok fertétlenitése

QA meérés (mdszak elején)

O 0000000000000 0

Aldiras:
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il. Melléklet

Vizsgalati log

VIZSGALATI LOG Volunteer fMRI Study
Patient ID: Vérnyomas (kimeneti):
Vizsgdlat sorszdma (1., 2., 3.,): Pulzus (kimeneti):
Vizggadlati ddtum: Vizsgildhelység hémérséklet:
Vizsgdlat kezdési idd: Vizsgildhelység paratartalom:
Vizsgdlat befejezési id&: Radiografus I:
Vérnyomas (bemeneti): Radiografus II:
Pulzus (bemeneti): Hallgatd:
Testsdly: Projektvezetés:
Szililetési datum:

1. Koponya tekercs QA mérési protokoll (csak a miszak elsd fMRI vizsgalata elGtt)
2_Vizsgalati alany elokészitése: ares halyag, fémek eltavolitisa, smink eltavolitasa, stb.
3. Vizsgalati alany eldkészitése: safety check/beleegyezd nyilatkozat, altalanos
anamnesis felmérd / bemeneti kérddiv, Edinburgh Handedness Inventory
4, Testsuly mérése
5. Bemeneti vérnyomas,/pulzus mérése
6. Bemeneti 5TAI-T; 5TAl-5 teszt kitGltése
7. Vizsgalati paradigmak ismertetése, szilkség esetén paradigmak begyakorlasa
8. Pszicholdgiai felkészités
9. Vizsgald helység hdmeérséklet/paratartalom rogzitése
10. Felhivni vizsgalati alany figyelmét faradas jelzésére adott mérés befejezésekor
11. Vizsgalati alany pozicionaldsa, eszkozok beallitasa, komfort biztositasa, fej rogzitése
12. Vizsgalati alany regisztraldsa:
- Lost Name & Patient ID [vizsgdlati alany azonositd szama, Excel]
- Description: Volunteer fMRI Study (case sensitive)
13. Minden mérés végén kommunikalni vizsgalati alannyal
14. 3 pl- Localiser
15. 3D T1 anatomiai mérés
16. T2 TSE axialis
17. . paradigma (Sakktdbla)
18. Il. paradigma (5zogenerdlds)
19. lll. paradigma (Szdvegértelmezés)
20. V. paradigma (Finger — tapping)
21. V. paradigma {Memoria)
22.V\. paradigma (Emdcia)
23, DTI axialis
24, Archivalas
25. VOLUNTEER_FMRI_STUDY.xls tablazat frissités (laptop)
26. Kimeneti vérnyomas/pulzus mérése
27. Kimeneti 5TAI-S teszt kitdltésze
28. Kimeneti kérddiv kitltése
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VIZSGALATI LOG

Paradigmat kellett-e megismételni?
Melyiket, hanyszor, miért?

Mikor jelzett faradast a vizsgélati alany?

Tortént-e rendkivili esemény?
pl. technikai gondok, rosszullét, stb.

Volunteer fMRI Study

igen nerm
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V. Melléklet

MRI Balesetvédelmi és beleegyez6 nyilatkozat

KAPOSVA

E & L & kb

MRI BALESETVEDELMI ES BELEEGYEZ( NYILATKOZAT [Siemens Avanto 1.5T)
Az MRAD vizsgdld helységben lewd migneses tér balesetvesrdlyes lehet arok srdmdra, akikndl kontraindikdlt elekiromos vagy
mechanikus ferromdgneses estkdedk, miseerek, implantdtumok, wagy epyéb tdrgyak vannak. Az MR virsgdld helységben

tartdrkodd vissgilati alany sltal kdtelezd az elfzetes irdsos nyilatkozat.

Figyelem: Az MRI vizsgald helységben folyamatos az dllandd magneses térerd!

Vizsgalati alany kad

Testsily:

Kérem, vilaszoljdl ig | vagy [ & fetsarolt tételek rid valt vonatkozdsdt
illetden

lgen Mem | AneurySma vagy egyéb vascularis klipp

Igen Mem Pacemaker

lgen Mem | Implantaly cardioverter defibrilldtor (1CD)

lgen | Nem | Elektronikus implantstum vagy esskbz

lgen Mem | Belsd elekirdddk vagy veretdkek

lgen Mem | Csontndvekeddsiffazid stirmuldtor

lgen Mem | Cochlearis vagy egydb fildszeti implantdtum

lgen Mem | Halldkészilek

lgen Mem | Bedltetert seiv billlentyd

lgen Mem | Miviglag vagy protézis

lgen Mem | Fém stent, filter vagy coil

lgen Mem | Shunt (spinalis vagy intraventricularis)

lgen Mem | Onkoradioldgiai irmplantdtumeok

lgen Mem | Barmilyen fémiorgdes, idegentest vagy repesz srlink

lgen Mem | Kordbbi srem sérilds sordn fém kerlilhetett a szembe

lgen Mem | Kordbban fémipari munkat wgzett

Balesetvédelmi eldirdasok:

Az MRI balesetvédelmi és biztonsagi
elméleti felkészités minden olyan
személy részére kitelezd, akik az fMRI
kutatds sordan az MRl wvizsgalo
helységhen elffordulhatnak és fMRI
vizsgalatban részt wesznek.

Nyilatkozat:

Tudomdsul veszem, hogy or MRI
vizsgils helységben lewd dllondd
mdgneses térerd mikodési zowart
okozhat a beiiftetett orvos
eszkdzokben vagy protézisekben (pl.
pacemaker).

Kijelentem, hogy szervezetemben
nincsen  pocemaker wvagy egyeb
beiltetett  implontdtum kivéve:

lgen | Mem | Sebésri kiippek, kapesok, sth.

lgen | Mem | izdleti protézis

lgen Mem | Implantalt fémtartalmd hald

lgen MNem Ortopédiai esavar, drdt, fém lap, sth.

lgen Mem | Intrauterine fogarmzasgatld, 1UD,

lgen | Mem | Piercing

lgen Mem | Srermdszetiimplantdtum

lgen Mem | Egyéb irmplantituwm

lgen Mem | Volt-e kordbban epilepsias rohamod ?

lgen Mem | Van-e fertded betegséged ? pl: majpyulladds, TBC, AIDS

lgen Mem | Tudorndsod szerint terhes vagy-e ¥ (hilgyek esetén)

Bas| erzel-g, hagy ar IMRI projekt sordn, MRI vizsgdlatokon
lgen Mem aagy gy oy vizsg

|Amennyiben  nincsen  implantdtum
akkor jelald, hogy: SEMMI

Kijelentem, hogy  elolvastam  és
megértettem a fentieket &4 amennyiben
az (MRI kutatds sordn a mégneses térben
vald tartorkoddésom sorén  bérmilyen
eltdrést, balesetvesedlyes  helyzetet,
sériilést  vagy  egyéb  komplikicidt
tapasztalok, tovibbd ha valtozds tirténik
ram vonatkordan ar implantdtumok
stitusest illetden wvagy baleset sordn
penetrald fémmel kapesolatos sériibés
kivetkezik be, dgy azt jelerni fogom a

wegyel részt ? Kaposubri Egyetem Epésrsdpigyi
Beleegyerzel-e, hogy az IMRI projekt sordn gydjiatt viessgdlati ds rum milszakban levs
15 . 1] W

lgen Mem - ) ) - radiogrifusdnak &1 a MRl projekt
epydb kutatdsi adataidat felhasrndljik tudamdnyos edlra 2 veatkednak

Aldirks: (DiFtum:

Ellenarzi radiogrifus

newe &5 aldirdsa: Ditum:

Patient ID: Volunteer fMRI Study
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V.

Melléklet

Spielberger-féle Allapot-Vonas Szorongés teszt [STAI —T kérdéiv]

BEMENETELI KERDOIiV férfi

né

életkor:

Néhany olyan megadllapitds olvashat az aldbbiakban, amelyekkel az emberek

onmagukat szoktak jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit, és jeldlje meg a

szamok koziul a megfelelSt attdl fliggben, hogy

ALTALABAN HOGYAN ERZI MAGAT

Nincsenek helyes vagy helytelen vdlaszok. Ne gondolkodjon tul sokat, hanem a

jelenlegi érzéseit legjobban kifejez6 valaszt jeldlje meg.

egyaltalan valamen- eléggé nagyon /
nem nyire teljesen
1. | JOl érzem magam 1 2 3 4
2. Gyorsan elfaradok 1 2 3 4
3. | Asiras ellen kiiszkddnom kell 1 2 3 4
4. | Aszerencse engem elkerdl 1 2 3 4
5. Sokszor hatranyos helyzetbe kerilok, mert nem 1 2 3 4
tudom elég gyorsan elhatarozni magam
6. Kipihentnek érzem magam 1 2 3 4
7. Nyugodt, megfontolt és tettrekész vagyok 1 2 3 4
8. Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémam 1 2 3 4
van, hogy nem tudok urra lenni rajtuk
9. A semmiségeket is tulzottan a szivemre veszem 1 2 3 4
10. | Boldog vagyok 1 2 3 4
11. | Hajlamos vagyok tulsagosan komolyan venni a 1 2 3 4
dolgokat
12. | Kevés az 6nbizalmam 1 2 3 4
13. | Biztonsagban érzem magam 1 2 3 4
14. | A kritikus helyzeteket szivesen elkerilém 1 2 3 4
15. | Csliggedtnek érzem magam 1 2 3 4
16. | Elégedett vagyok 1 2 3 4
17. | Lényegtelen dolgok is sokaig foglalkoztatnak s nem 1 2 3 4
hagynak nyugodni
18. | A csaléddsok annyira megviselnek, hogy nem 1 2 3 4
tudom a fejembdl kiverni 6ket
19. | Kiegyensulyozott vagyok 1 2 3 4
20. | Feszilt lelki allapotba jutok és izgatott leszek ha az 1 2 3 4
utébbi idészak gondjaira, bajaira gondolok
datum: vizsgalati sorszam: vizsgalati alany ID:
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VI. Melléklet

Spielberger-féle Allapot-Vonas Szorongas teszt [STAI =S kérddiv]

BEMENETELI KERDOIiV férfi

né

életkor:

Néhany olyan megadllapitds olvashat az aldbbiakban, amelyekkel az emberek

onmagukat szoktak jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit, és jeldlje meg a

szamok koziul a megfelelSt attél fiiggden, hogy ebben a pillanatban

EPPEN MOST HOGYAN ERZI MAGAT

Nincsenek helyes vagy helytelen vdlaszok. Ne gondolkodjon tul sokat, hanem a

jelenlegi érzéseit legjobban kifejez6 valaszt jeldlje meg.

egyaltalan valamen- eléggé nagyon /

nem nyire teljesen
1. Nyugodtnak érzem magam 1 2 3 4
2. Biztonsagban érzem magam 1 2 3 4
3. Feszlltnek érzem magam 1 2 3 4
4. | Valami bant 1 2 3 4
5. Gondtalannak érzem magam 1 2 3 4
6. Zaklatott vagyok 1 2 3 4
7. | Aggédom, hogy bajba keveredem 1 2 3 4
8. Kipihentnek érzem magam 1 2 3 4
9. Szorongok 1 2 3 4
10. | Kellemesen érzem magam 1 2 3 4
11. | Elég 6nbizalmat érzek magamban 1 2 3 4
12. | Ideges vagyok 1 2 3 4
13. | Nyugtalannak érzem magam 1 2 3 4
14. | Felvagyok huzva 1 2 3 4
15. | Minden fesziiltségt6l mentes vagyok 1 2 3 4
16. | Elégedett vagyok 1 2 3 4
17. | Aggédom 1 2 3 4
18. | Tulzottan izgatott és feldult vagyok 1 2 3 4
19. | Vidam vagyok 1 2 3 4
20. | Jol érzem magam 1 2 3 4
datum: vizsgalati sorszam: vizsgalati alany ID:

87




VII.

Melléklet

Bemeneti kérdGiv

VIZSGALATI BEMENETI KERDOIV

Patient ID:
Vizsgdlati datum:

Volunteer fMRI Study

Vizsgalat sorszama:
Radiografus:

10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

Altalanos anamnesis

jobb kezes bal kezes

Amennyiben jelenleg szedsz barmilyen gydgyszert, kérjlk sorold fell

Violt-e korabbi komolyabb meghbetegedésed? igen nem
Amennyiben igen, mi volt az?

Volt-e korabban miitéted: igen nem
Amennyiben igen, milyen miitét?

Violt-e korabban fejsérilésed? igen nem
Amennyiben igen, részletezd:

Volt-e korabban eszméletvesztésed? igen nem
Violt-e korabban pszichiatriai megbetegedes? igen nem
Amennyiben igen, részletezd:

Van-e ismert érrendszeri megbetegedésed? igen nem
Amennyiben igen, részletezd:

Van-e ismert magasvérnyomasod? igen nem
Tapasztaltil-e korabban migraines fejfajast? igen nem
Volt-e korabban hallas zavarod? igen nem
Volt-e korabban latas zavarod? igen nem
Van-e ismert drokletes betegséged? igen nem
Amennyiben igen, mi az?

Rendszeresen fogyasztasz-e alkoholt? igen nem

Amennyibenigen: bdr  s8r  tomény

Rendszeresen dohanyzol-e?
Amennyiben igen, napi mennyiség:

Szedtél-e valaha kabitoszert?

heti mennyiség:

igen nem

igen nem
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Vill.  Melléklet

Kimeneti kérdaoiv

VIZSGALATI KIMENETI KERDOIV Volunteer fMRI Study
Patient ID: Vizsgdlat sorszama:
Vizsgalati ddtum: Radiografus:

1.

Hogyan értékelnéd a vizsgilatot?
nagyon kényelmes 1 2 3 4 5 nagyon kényelmetlen

Tapasztaltdl-e barmilyen furcsa érzést (pl. periférids idegi stimuldciét)?
igen nem
Ha igen, akkor mit?

Tapasztaltil-e melegedést?
igen nem

Hogyan jellemeznéd a vizsgalat idejét:
nagyon rovid 1 2 3 4 5 nagyon hosszu

Tapasztaltil-e barmilyen kellemetlen mellékhatast?
igen nem
Ha igen, akkor mi volt ez?

Tapasztaltil-e firadtsag érzést?

igen nem

Mennyire felhasznaldbarat voltak az fMRI technikai eszkdzok?
nagyon felhaszndlobarat 1 2 3 4 5 nem nagyon felhasznaldbarat

Mennyire volt hasznos a pszicholégus altal nydjtott felkészités?
nagyon hasznos 1 2 3 4 5 nem nagyon hasznos

Részt vennél-e hasonld kutatasi vizsgalatban a jovében?
igen nem
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IX. Melléklet
Aktivaciok térfogati mérése (l. radiografus )
1. MERES ONKENTESEK VOI (cm’)
sakktabla| szévegértelmezés finger-tapping memoéria szogenerilas
jobb oldal | baloldal mozgatokirek kisagy | jobb oldal | baloldal |jobb oldal|baloldal
bal kéz (piros) |jobb kézl(kék) | bal kéz | jobb kéz
MRI002 12,05 2,86 334 207 1,76 0201 267 098 328
MRI003 5430 0,78 0,97 2,59 3 0.15 0,18 3,09 237 243 13,71
fMRI004 89.90 0,15 3,05 198 023 031 1,11 0,2 2,05
fMRI005 2438 120 3,39 407 125 1,98 7,63 341 10,66
fMRI008 6146 6.66 11,89 481 397 0.83 137 3,79 6.46 20 1138
MRI009 1120 7.62 2,93 193 0,11 047 1,80 131 2,69
fMRIOI0 | 2487 0.36 1,50 224 403 0.86 220 0,17 0,61 0.73 0,82
fMRIO015 34,79 1,82 1,06 435 0,19 152 6,39 7,02 6,93
MRI017 20,84 1,56 6.03 10,68 24 751 0,70 135 21,12
fMRI025 23,62 1,50 0,81 192 0,78 0,65 1,90 1,17 2,10
MRI026 7444 435 3,13 6.47 0,96 144 1725 1133 437
fMRI027 20,84 4388 1,73 0,78 0,30 039 591 6,51 14,86
fMRI028 8,82 029 021 1,68 2,08 026 026 285 3,03 0,32 1,74
fMRI029 52,97 722 394 1241 1,13 419 1,75 1,19 13,78
fMRIO30 | 4528 517 2 7.97 1,03 0,78 74 337 469
fMRI031 2441 447 5,13 2,73 133 0,56 0,15 0,75 1148
fMRI032 9.2 025 124 1,05 0,12 0,52 1,60 1,76 1,66
fMRI033 63,40 2,57 1,00 0,11 0,76 0,19 452 341 11,13
X. Melléklet
Aktivaciok térfogati mérése (ll. radiografus )
2. MERES ONKENTESEK VOI (cm®)
sakktibla | szovegértelmezés finger-tapping meméria ili
oldal |baloldal Zgatikérek Kisagy jobb oldal. | baloldal | jobb oldal | baloldal
bal kéz (piros) |jobb kezl(kek) |balkéz |jobb kéz
fMRI002 1426 333 301 226 207 1,11 2,88 0,70 288
fMRI003 72,30 0.49 1,09 197 325 .29 037 2,50 22 1,06 15,02
MRI004 9742 0,10 247 331 0,86 024 132 035 1,55
MRI005 20,13 136 352 388 0,99 1,40 934 247 8,78
fMRI008 68,44 548 1328 535 411 045 1,11 3,77 6,06 298 10,09
fMRI009 15,52 22 288 2,01 0,08 027 139 0,90 2,10
fMRI010 2432 0,19 1,66 233 447 0,65 2,59 0,00 045 0,40 0,72
fMRI015 38,63 299 1,00 389 0,10 131 522 793 544
fMRI017 212 244 6,22 234 2,65 6,96 041 1,01 19,17
fMRI025 2833 130 0,54 2,11 120 0,68 1,10 099 199
fMRI026 80,54 6,13 3,02 6,59 0,54 230 20,65 12,89 3,00
MRI027 18,56 5,46 123 0.66 044 0,56 444 6,02 10,51
MRI028 6,96 0,10 0,14 168 23 .20 0.18 217 348 0,11 1,04
fMRI029 55,39 6,99 403 1549 139 388 0,75 040 1497
fMRI030 52,67 6,63 6,88 7,53 143 0,99 10,58 452 409
fMRI031 26,38 5,02 5,66 2, 1,69 043 26 1,03 11,20
MRI032 6,77 0.2 0,89 0,53 0,08 0,59 193 244 0,87
fMRI033 67,52 2,96 0,77 0,06 127 024 5,14 420 10,08
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Xl. Melléklet

A két mérési adatsor atlaga

A két mérés atlaga
sakktibla| szdvegértelmezés finger-tapping memoria szogenerilds
jobb oldal | baloldal mozgatokérek kisagy ]obboldallbdoldal jobb oldal | baloldal
bal kéz (piros) |jobb kéz(keék) | bal kéz |jobb kéz
RIO02 | 13,16 3,10 318 2,17 192 1,01 278 0.84 3,08
RIO03 | 63,30 0.64 1,03 22 313 022 28 2.80 229 1,75 1437
RIOO4 | 93.66 0.13 2,76 2,65 0.55 28 2 032 1,80
RIOOS | 222 128 346 398 112 | 169 8.49 294 9.72
RIOOS | 64.95 6,07 259 5,08 404 064 | 124 478 .26 3,09 10.74
RIODS | 1336 742 291 197 0,10 | 037 1,60 111 240
RIOIO | 24.60 028 158 22 425 076 | 244 0.09 0,53 057 0,77
RIOIS | 36.71 241 1,03 412 0.15 142 581 748 6.19
RIOI7 | 2148 2,00 6.13 1151 2,55 24 0.56 1,18 20,15
RIO2S | 2598 140 0.68 2,02 099 | 067 1,50 1,08 2,05
RI026 | 77.49 5,24 3,08 6.53 0.75 1,87 18,95 12,11 3.69
RIO27 | 19.70 5,17 148 0,72 037 | 048 5,18 627 12,69
RI028 |  7.89 020 0.18 1,68 2,19 023 22 251 326 022 139
RI29 | 54.18 7,11 399 13,95 126 | 404 125 0,80 1438
RI030 | 48,98 5.90 724 1,75 123 | 089 8,84 395 439
RIO31 | 2540 475 540 2385 151 | 049 21 0,89 1134
RIO32 | 8,02 023 1,07 0.79 0.10 | 056 1,77 2,10 127
RIO33 | 65,46 2,77 0,89 0.09 102 | 022 483 3.81 10.61

XIl. Melléklet

A két mérési adatsor kozotti korrelacio

Sakktabla 0.99
Szovegértelmezés jobb oldal 1.00
baloldal 0,98

Finger-tapping  szemzomotoros kéreg bal kéz 0,98
jobb kéz 0,99

cerebellum bal kéz 0.91

jobb kéz 0.98

Memoéria jobb oldal 0,97
baloldal 0,98

Szogeneralas jobb oldal 0,91
baloldal 0,98




Xlll. Melléklet
A két mérési adatsor kozotti kiilonbségek
KULONBSEG A KET MERES KOZOTT
sakktibla| szévegértelmezés finger-tapping meméria szégenerilis
jobb oldal | baloldal mozgatikérek kisagy | jobb oldal | baloldal |jobb oldal|baloldal
bal kéz (piros) |jobb kézl(kék) | bal kéz |jobb kéz
MRI002 221 047 033 0,19 031 020 021 028 040
MRI003 18,00 029 0,12 0,62 025 0,14 0,19 0.59 0,16 137 131
MRI004 7.52 0,05 0,58 133 0,63 0,07 21 0,06 0,50
MRI003 425 0,16 0,13 0.19 0.26 0,58 171 094 188
MRI00S 698 1,18 139 0,54 0.14 038 0,26 202 040 022 1209
IMRIO0S 432 0.40 0,05 0,08 0,03 0.2 041 041 0,59
MRI0OI0| 055 017 016 0.09 044 021 | 030 017 0.16 033 | 010
MRI015 384 1,17 0.06 0.46 0,09 021 117 091 149
MRIO17 128 0.88 0,19 1,66 021 055 029 034 195
MRI025 47 0,20 027 0,19 042 0,03 0,80 0,18 0,11
fMRI026 6,10 1,78 0,11 0,12 042 0.36 340 1,56 137
MRI027 22 0,58 0,50 0,12 0,14 0,17 147 0,49 435
MRI028 1,86 0.19 0,07 0,00 22 0,06 0,08 0,68 045 021 0,70
MRI029 242 023 0,09 3,08 026 031 1,00 0,79 1,19
MRI030 739 146 072 044 0.40 21 349 1,15 0,60
MRI031 197 0,55 0,33 023 036 0,13 0.11 .28 28
MRI032 249 0,05 035 52 0,04 0,07 033 0,68 0,79
| MRI033 412 0.39 023 .05 051 0.05 0.62 0.79 1.05
XIV. Melléklet
A két mérési adatsor atlagszamitasai
A KET MERESBOL SZAMITOTT STATISZTIKA ATLAGA

PARADIGMA ATLAG [SZORAS [MEDIAN [MINIMUM |MAXIMUM

Sakktabla 3814 | 2611 26.00 7.80 93.66

Szovegértelmezés jobb oldal 1.79 2.86 046 020 6,07

baloldal 357 327 264 0.13 12.59

Finger-tapping mozgatokéreg jobb kéz 415 3.70 3.07 0,09 13.95

bal kéz 3,03 191 2.83 0,68 724

kisagy jobb kéz 141 1.76 0.78 0.18 724

bal kéz 0.86 0.69 078 0.10 2.55

Meméria jobb oldal 4,06 458 255 0,08 18.95

baloldal 3.18 3.12 220 032 12.11

Szogeneralas jobb oldal 1.40 1.33 1.16 022 3.09

baloldal 728 5.85 529 077 20,15
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10. Az értekezés alapjaul szolgalé kozlemények, absztraktok és
eléadasok

10.1 Az értekezés alapjaul szolgalé kozlemények
10.1.1 Az értekezés alapjaul szolgdld kozlemények idegen nyelven

Kovacs A., Emri M., Opposits G., Spisak T., Vandulek Cs., Glavak Cs., Szalai Z., Biré G., Bajzik
G., Repa l.: Changes in functional MRI signals after 3D based radiotherapy of glioblastoma
multiforme. Journal Of Neuro-Oncology 2015;125(1): pp.157-166. IF5014: 3.070

Vandulek Cs., Donké T., lllés A., Emri M., Opposits G., Repa I., Kovacs A.: Anxiety
management and functional magnetic resonance imaging - should it be a priority?
Ideggydgydszati Szemle / Clinical Neuroscience 2015;68(9-10): pp.318-324. IFyy;4: 0.386

Vandulek Cs., Somogyi E., Repa K., Biré G., Réfi L.: Exploring fMRI: tolerance, fatigue,
comfort, user-friendliness. Hold Pusten 2015;42 (2): pp. 27-29.

Kovacs A., Téth L., Glavék Cs., Lakosi F., Hadjiev J., Bajzik G., Vandulek Cs., Repa .
Integrating functional MRI information into radiotherapy planning of CNS tumors-early
experiences. Pathology And Oncology Research 2011;17 (2): pp. 207-217.  IF5y;4: 1.366

Kovacs A., Téth L., Glavék Cs., Liposits G., Hadjiev J., Antal G., Emri M., Vandulek Cs., Repa

I.: Integrating functional MRI information into conventional 3D radiotherapy planning of

CNS tumors, is it worth it? Journal Of Neuro-Oncology 2011;105(3): pp. 629-637.
IF 3011 3.214

10.1.2 Az értekezés alapjaul szolgdld kdzlemények magyar nyelven

Vandulek Cs.: Funkcionalis magneses rezonancia vizsgalatok radiografus hallgatokon - elsé

eredmények. Egészség-Akadémia 2014;5(1): pp. 17-24.

10.2 Az értekezés alapjaul szolgal6 absztraktok
10.2.1. Az értekezés alapjaul szolgdld hivatkozhaté absztraktok idegen nyelven

Kovdcs A., Emri M., Vandulek Cs., Glavak Cs., Szalai Z., Bird G., Bajzik G., Repa I.: fMRI signal
changes in the central nervous system after 3D based radiotherapy. Insights Into Imaging
6:(1 Suppl.) Paper B-0657. 1 p. (2015), ECR 2015 Book of Abstracts - B - Scientific Sessions
and Late-Breaking Clinical Trials.

Kovdacs A., Miklds E., Opposits G., Spisdk T., Vandulek Cs., Glavak Cs., Bajzik G., Repa I.:
Functional-MRI signal changes following 3D conformal radiotherapy of GBM patients. Early
intra-observer variability results. Radiotherapy And Oncology 111:(Suppl. 1) p. 550. (2014)
European Society for Radiotherapy & Oncology. Wien, Ausztria: 2014.04.04 -2014.04.08.
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Vandulek Cs., Biré G., Réfi L., Téth L., Emri M., Repa I., Kovacs A.: A study of the
psychological distress of fMRI volunteers. Insights Into Imaging 5:(Suppl. 1) p. B195. (2014)
European Congress of Radiology. Wien, Ausztria: 2014.03.06 -2014.03.10.

Kovacs A., Téth L., Glavdk Cs., Lakosi F., Hadjiev J., Bajzik G., Vandulek Cs., Repa |I.:
Integrating functional MRI information into radiotherapy planning of CNS tumors.
Radiotherapy And Oncology 96:(Suppl. 1) p. 263. (2010) 29th Congress of European Society
for Therapeutic Radiology and Oncology. Barcelona, Spanyolorszag: 2010.09.12 -
2010.09.16.

10.2.2 Az értekezés alapjdul szolgdld absztraktok magyar nyelven

Vandulek Cs., Biré G., Fenyvesi J-né., Szalai Z., Repa K., Repa I., Kovacs A.: Radiografusi
szerepfejlédés: funkcionalis MRI vizsgalatok bevezetése az onkoradioldgian. In: & (szerk.)
Egészségligyi Szakdolgozok XLVI. kongresszusa. Konferencia helye, ideje: Balatonfired,
Magyarorszag, 2015.06.17-2015.06.19.p. 44.

Vékas M., Vandulek Cs., Farkas A., Emri M., Opposits G., Hadjiev J., Kovéacs A., Repa I.: FMRI
informdacid volumetriai vizsgalata agytumoros betegek 3D besugdrzds tervezésében. In:
Magyar Sugdrterdpids Tdrsasdg Xll. Kongresszusa. Konferencia helye, ideje: Kecskemét,
Magyarorszag, 2015.05.14-2015.05.16.p. 93.

Kovacs A., Téth L., Bajzik G., Glavék Cs., Hadjiev J., Antal G., Emri M., Vandulek Cs., Repa I.:
Funkcionalis MRI informacidk integrdldsa a kozponti idegrendszeri tumorok 3D
sugarterdpidjaba. In: Cselik Zsolt, Vandulek Csaba (szerk.) Magyar Radiolégus Asszisztensek
Egyesiiletének 18. kongresszusa. El6addsok és poszterek 6sszefoglaldi. 35 p. Konferencia
helye, ideje: Kaposvar, Magyarorszag, 2014.09.25-2014.09.27. (Magyar Radioldogus
Asszisztensek Egyesilete (MRAE)) Kaposvar: Magyar Radiolégus Asszisztensek Egyesiilete,
2014. p. 20.

Vandulek Cs., Biré G., Fenyvesi J-né., Takacs A., Gal E., Kovacs A., Repa I.: A radiografus
szerepe az FMRI soran. In: Lelovics Zsuzsanna, Hunyady Béla, Olah Tibor (szerk.) 52.
Somogyi Egészségligyi Napok programfiizete, el6addsainak és posztereinek 6sszefoglaldi.
92 p. Konferencia helye, ideje: Kaposvar, Magyarorszag, 2014.09.04-2014.09.05. Kaposvar:
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, 2014. pp. 83-84.

Kovdcs A., Téth L., Bajzik G., Glavak Cs., Hadjiev J., Antal G., Emri M., Vandulek Cs., Repa I.:
Funkciondlis MRI-, DTl-informdcidk integrdldsa a kézponti idegrendszeri tumorok 3D

ez

(2013) Magyar Sugdrterapias Tarsasag 11. kongresszusa. Tihany, Magyarorszag: 2013.05.23
-2013.05.25.
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Biré G., Vandulek Cs., Fenyvesi J-né., Téth L., Kovacs A., Repa I.: Egy fMR-vizsgélat el6- és
utéélete. Magyar Radioldgia 86:(1) p. 10. (2012) Magyar Radiologusok Tarsasaganak 26.
kongresszusa. Debrecen, Magyarorszag: 2012.06.21 -2012.06.23.

Vandulek Cs., Bird G., Fenyvesi J-né., Téth L., Kovacs A., Repa I.: Szakdolgozdi fMRI —
vizsgalati technika fejlesztése radiografusi szemszogh6l. Magyar Radioldgia 86:(1) p. 58.
(2012) Magyar Radiolégusok Tdarsasaganak 26. kongresszusa. Debrecen, Magyarorszag:
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Idegrendszeri daganatok 3D sugarterdpias tervezését megel6z6 fMRI-vizsgalatok. In: Kozak
Lajos Rudolf, Popper Monika (szerk.) Neuroimaging Workshop 2011 absztraktok.
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Vandulek Cs., Fenyvesi J-né., Bird G., Téth L., Kovéacs A., Repa |.: Agydaganatos betegek
fMRI vizsgalatanak kivitelezése radiografusi szemszogbdl. In: Hunyady Béla, Lelovics
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Magyarorszag, 2011.09.02-2011.09.03. Kaposvar: Kaposi Mér Oktato Kérhaz, 2011. p. 45.

Fenyvesi J-né., Téth L., Kovacs A., Vandulek Cs., Bajzik G., Hadjiev J., Repa I.: A radiografus
szerepe az agydaganatos betegek fMRI vizsgalatdnal In: [Magyar Radioldgus Asszisztensek
Egyesiilete] (szerk.)Magyar Radioldgus Asszisztensek XV. jubileumi kongresszusa program
és absztraktflizet: Program- és absztraktflizet. Konferencia helye, ideje: Budapest,
Magyarorszag, 2010.09.24-2010.09.25. (Magyar Radiolégus Asszisztensek Egyesiilete
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11. Az értekezés témajan kiviili fontosabb kozlemények és absztraktok

11.1. Az értekezés témajan kivili kozlemények
11.1.1 Az értekezés témajan kiviili kozlemények idegen nyelven

Kovdcs A., Antal G., Glavak Cs., Zadori P., Bajzik G., Hadjiev J., Lakosi F., Vandulek Cs., Repa
I.: Single institute experience with the use of ConPaS technique for the treatment of head
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Kovacs A., Lakosi F., Liposits G., Toller G., Hadjiev J., Vandulek Cs., Walter N., Glavak Cs.,
Antal G., Horvath A., Repa I., Bogner P.: 3-D Conformal Photon Boost in the Treatment of
Early Stage Breast Cancer: Four Year Follow Up Results. Pathology And Oncology Research
2011;17(1): pp. 17-23. IF3011: 1.366
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P., Repa I.: Open MR-guided high-dose-rate (HDR) prostate brachytherapy: feasibility and
initial experiences open MR-guided high-dose-rate (HDR) prostate brachytherapy.
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Vandulek Cs., Téth L., Donkdé T.: Experimental e-Learning course for Hungarian
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in a low-field open MRI Unit. Canine study. Pathology And Oncology Research 2009;15(3):
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11.1.2 Az értekezés témajan kivili kozlemények magyar nyelven
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12. Osszefoglalé tudomanymetriai tablazat

Vandulek Csaba tudomanyos és oktatasi munkassaganak dsszefoglalasa
MTA V. Orvostudomanyi Osztaly B (2016.01.28.)
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Részletezve

Fiiggetlen | Osszes
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szakcikk, nemzetkdzi folyoiratban, idegen nyelvi

9

szakcikk, hazai idegen nyelvi

2

szakcikk, magyar nyelvi

10

szakcikk, sokszerz8s, érdemi szerzéként

Osszefoglald kdzlemény

révid kézlemény

II. Kényv

a) Szakkonyv, kézikonyv

idegen nyelvi

magyar nyelvi

aa) Fels6oktatasi tankdnyv

b) Szakkonyv, tankonyv szerkesztoként

idegen nyelvi

magyar nyelvi

bb) Felséoktatasi tankdnyv

lll. Kényvrészlet

idegen nyelvi

magyar nyelvi

cc) Felsdoktatasi tankdnyvfejezet

IV. Konferenciakézlemény®

Oktatasi kozlemények 6sszesen (ll.aa,bb-lll.cc)

Tudomanyos kézlemények 6sszesen (I.-)*

Tucioményos és oktatasi kozlemények 6sszesen
(I-1V.)
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VI. Idézett absztraktok®
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Varhaté tovabbi impact factor szama *

Idézettség szama" *

Hirsch index®

100




Koészonetnyilvanitas

Haldsan készéndm mindazoknak a bizalmat és a segitséget, akik hittek,
Osztonoztek és tdmogattak a PhD tanulmanyom megvaldsuldsaban.
Kozuliik is els6sorban:

= PROF. DR. REPA IMRE URNAK

= DR. KOVACS ARPAD DOCENS URNAK

= PROF. DR. BOGNER PETER URNAK

Ko6szonom kozvetlen csalddomnak az 6nzetlen dldozathozatalat és kitartasat az
elmult évek soran:
= CSONTOS EVA feleségemnek

= \/ANDULEK BARNABAS fiamnak

K6szondm mindazon munkatarsaknak, szakmai kollegaknak és volt radiografus
hallgatéknak akiknek munkdja hozzajarult e kutatds sikeres eredményeihez,

kiilonosképpen:

= BIRO GERGELY

= DR. DONKO TAMAS PHD
= FARKAS ANDREA

= FENYVESI JOZSEFNE

®= DR. ILLES ANIKO PHD

= REFI LASzLO

= SOMOGYI ESZTER

= DR. TOTH LILLA PHD

= UGHI MARK

= WALTER NORBERT
Tovabba kdszonettel tartozom a Kaposvdri Egyetem Egészségligyi Centrum

vezetésének amiért biztositotta az id6t, infrastrukturat, anyagi hatteret és

szakmai tdmogatast a kutatas megvaldsitasahoz.

101



Doktori értekezés benyujtasa és nyilatkozat a dolgozat eredetiségérél
Alulirott

név: Vandulek Csaba

szliletési név: Vandulek Csaba

anyja neve: PGcze llona

sziletési hely, id6: NYC, USA. 1968. november 18.

A modern funkcionalis keresztmetszeti képalkotdas integralasa
idegrendszeri tumorok 3D alapu sugarkezelési eljarasaiba

- médszertani és validalasi munkalatok

cimd doktori értekezésemet a mai napon benyujtom a

PTE-ETK, Egészségtudomanyi Doktori Iskola
Onkoldgia — Egészségtudomany Programjahoz/témacsoportjahoz

Témavezetd neve: Dr. Kovéacs Arpad PhD, med habil

kozponti

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

- korabban mas doktori iskoldaba (sem hazai, sem kilfoldi egyetemen) nem

nyujtottam be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztendében nem volt sikertelen doktori eljarasom,
- 6t éven bellil doktori fokozatom visszavondsara nem keriilt sor,

- értekezésem 6nallé munka, mas szellemi alkotasat sajatomként nem mutattam be,

az irodalmi hivatkozasok egyértelmliek és teljesek, az értekezés elkészitésénél

hamis vagy hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Datum: 2016. februar. 10.

oktorjeldlt aldirasa

102



