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1. Bevezetés és irodalmi attekintés

A magneses rezonancia képalkotds (MRI) folyamatos fejl6édésének koszénhet6en ma
mar komplex idegrendszeri funkcionalis MRI (fMRI) vizsgalatok lehetségesek melyek
segitségével pontosan lokalizalhatéak a kozponti idegrendszeren (KIR) bellil az agyi
kozpontok, valamint az agyi kozpontok aktivacioi. Az fMRI adatok alkalmazdsa az
idegsebészetben mar széleskorlien elterjedt; tovabbi lehetséges klinikai alkalmazasa lehetne
az onkoradiolégia amely soran az fMRI adatok tdmogathatnak az intrakranialis daganatok
besugarzas tervének el6készitését, valamint optimalizalasat.

A modern 3D alapu sugarterdpidban a célteriilet (Planned Target Volume, PTV)
szlikséges dozissal torténé ellatdsa fontos kérdés, azonban sarkalatos probléma a normal
szovetek kimélete azok szerkezeti, funkcionadlis integritdasanak védelme. A kozponti
idegrendszerben ez a probléma kiemelt szerepet foglal el, tekintettel arra, hogy lIényegében
nincsen olyan agyterilet, amely ne lenne funkciondlisan fontos, barmely terilet jarulékos
karosoddsa ne okozna a beteg szamdra életminéségbeli romlast. Ennek tikrében a normal
szOvetek védelme ebben a lokalizaciéban kiemelt fontossaggal bir.

A funkcionadlis MRI vizsgdlatok lehet6séget adnak az érintett agyi teriletek funkcionalis
leképezésére is, ezdltal tovabbi informaciot nydjtanak a kezelés tervezéséhez. Komplex fMRI
vizsgalatok adatainak alkalmazas a sugartervezés esetén abban az esetben lehetséges, ha
azok mentesek a mozgasi mitermékektél, valamint ha a kapott aktivacios térképek a
valdsagot tikrozik. Jelenleg elmondhatd, hogy az fMRI vizsgdlatok soran kapott adatok
integraldsa a komplex onkoldgiai betegellatasaba nem rutinszer(i, ismereteink ebben a
témaban nem teljes kor(iek.

Jelen kutatasnak az volt a célja, hogy a Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Centrumaban
(KEEC) el6készitse és megalapozza a klinikai fMRI vizsgalatokat, kilondsképpen az
onkoradiolégiai betegellatds szdmdra. Ezen komplex kutatas magaba foglalta egy Uj dedikalt
fMRI hardware és software rendszer alkalmazdsanak elsajatitasat, egy megvaldsithatdsagi
vizsgalat elvégzését, az onkoradioldgiai betegelldtdas szamadra tervezett fMRI protokoll
tesztelését  Onkénteseken, az aktivacios  teriletek  volumen analizise és
reprodukalhatdsaganak vizsgalatat, valamint a kapott adatok és eredmények alapjan az fMRI
protokoll klinikai bevezetésének el6készitését. A kutatasi program megkisérelte felmérni a

vizsgalati alanyok fMRI vizsgalattal kapcsolatos szorongasat, tolerancidjat, faradékonysagat



és tovabbi szubjektiv tényezG6it annak érdekében, hogy optimalizalni tudja a leendé fMRI

protokollt és nem utolsésorban a betegfelkészit6 folyamatot.

A funkciondlis mdgneses rezonancia képalkotds

A modern funkcionalis agyi képalkoté eljarasok segitségével megjelenithetéek a
killonboz6 ingerek és az agy egyes teriletein bekovetkez6 aktivitds valtozasok kozotti
kapcsolat, igy jobban tanulmanyozhatd az agy funkciondlis mikodése. Az fMRI Iényege az
idegrendszerben kilénb6z8 stimulusok hatdsara |étrejové agyi aktivacio-valtozdsok
vizsgdlata, az adott ingert feldolgozd agyi terlilet azonositasa. Legnagyobb el6nyét az adja,
hogy mindez non-invaziv médon, elfogadhato térbeli és rendkivil jo id6beli felbontas mellett

torténik.

MRI vizsgdlatokkal 6sszefliggé szorongds

Altaldnosan elmondhatd, hogy a beteg az egészségiigyi ellatérendszerbe belépve
stressz helyzetbe keril. Attdl fugg6éen, hogy hogyan értékeli az adott szituacidt kilonb6z6
intenzitasu szorongast élhet meg. Maga az MRI kérnyezet tovabb fokozhatja a fesziiltséget,

ennek barmely aspektusa okozhat kellemetlen érzéseket, negativ kognitiv értékelést.

Ha a beteg nem képes szorongasat leklizdeni, akkor nyugtalansaga miatt képtelen lesz
adott esetben egy MRI vizsgalat soran mozdulatlanul fekldni. Egy MRI vizsgalat soran fontos,
hogy a kapott felvétel a lehet6é legjobb minGségli legyen, hogy ne rontson annak valddi
értékelésén. A beteg elmozduldasabdl adédd mozgasi mitermékek miatt a felvételen [évé
anatémiai strukturdk elmosdédhatnak vagy szellemkép keletkezhet. Mozgdsi mitermék
esetén pontos diagnosztikai leiras nem mindig lehetséges a felvételrél. Ebben az esetben azt
meg kell ismételni a vizsgalatot, vagy adott esetben, ha a beteg nem képes kézremikodni,
akkor masik tipusu beavatkozasnak kell ald vetni, ami kedvez6tlenebb lehet szamara.

Az MRI vizsgalattal konkrétan 6sszefligg6 szorongasrél kevés tanulmany talalhaté az
irodalomban. Néhany tanulmany 0Osszefliggést taldlt az MRI vizsgdlattal kapcsolatos
szorongds és a diszkomfort érzése kozott. Kutatdsok igazoltdk, hogy az onkoldgiai betegeknél
sok esetben tapasztalhatd a szorongas, mivel eleve emelkedett az ilyen betegek szorongas és
distressz szintjének a mértéke. Ennek leggyakoribb kovetkezménye a rossz képmindség,

valamint a KIR daganatos betegekben az fMRI vizsgalat sikerességének kompromittalasa.



2. Problémafelvetés - Célkitlizések

A Kaposvari Egyetem Egészségligyi Centrum-ban 2010-ben elindult egy komplex
kutatdsi program, mely vizsgdlja az fMRI alkalmazasi lehetdségeit a modern 3D
sugarkezelésekben. Hosszu tavu célja feldllitani egy olyan komplex fMRI vizsgalati protokollt
amely alkalmas arra, hogy az intracranialis tumorral rendelkez6 betegek besugarzasi
terveinek készitése soran az fMRI altal definialt aktivacids terileteket mint rizikdszerveket
lehessen meghatarozni. Ezen informdcidk alapjan optimalizalni lehetne a besugdrzasi tervet
hozzajarulva a nem kivanatos mellékhatasok csokkentéséhez.

A létrehozott fMRI munkacsoport célkitlizése egy olyan dedikalt fMRI protokoll és
paradigma készlet kidolgozasa, amely a metodika hasznalhatésaganak bizonyitasat kdvetéen
alkalmas lehet az agytumoros betegek modern, 3D alapu sugarterdpids tervezésére. Ennek a
kutatdsnak fé célja el6késziteni és dnkénteseken letesztelni az Ujonnan beszerzett dedikalt
fMRI rendszert és a tervezett klinikai paradigma készletet, tovabba megvizsgdlni a metodika

alkalmazhatésagat a vizsgdlati alanyok szemszogébdl.

Célkitlizések
I. A beszerzett dedikalt fMRI rendszer megtanulasa és bevezetése a felhasznaldk

szamara

II. Egészséges dnkénteseken végzett komplex fMRI vizsgalattal 6sszefliggé tolerancia,
faradékonysag, komfort és tovabbi szubjektiv tényez6k vizsgalata

lll. Az fMRI rendszer felhaszndld-baratsaganak vizsgdlata

IV. Komplex fMRI vizsgadlat sordn jelentkez6 szorongas és annak lehetséges
prevencidjanak vizsgalata

V. Komplex fMRI vizsgalat soran kapott aktivacids térképek volumen analizise és azok
reprodukalhatdsaganak vizsgalata

VI.  Komplex fMRI vizsgdlat onkoradioldgiai implementacidjanak el6készitése



3. Anyag és modszerek

Vizsgdlati alanyok

A kutatasba 9 né és 9 férfi hallgaté kerilt bevdlogatdsra a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Karardl. A vizsgdlati alanyok részletes szébeli és irdsbeli MRI
balesetvédelmi sz(irésen vettek részt és irdsos hozzajarulasukat adtak a kutatdsi vizsgdlatban

valo onkéntes részvételhez.

MRI vizsgdlati eszkbz6k
Az adatgydjtés egy 1.5T Siemens Magnetom Avanto® MRI berendezésen tortént. Az
fMRI paradigmdk mérése a nordicAktiva fMRI software és hardware rendszer alkalmazasaval

torténtek. Az fMRI post processing mlveletekre a nordiclCE® software volt alkalmazva.

Vizsgdlati alanyok felkészitése az fMRI vizsgdlatra

A vizsgalati alanyok felkészitése egyénileg tortént. Minden fMRI vizsgdlatot
megel6z6en a radiografusok részletesen ismertettek minden egyes paradigmat kitérve a
stimulusokra, a vizsgdlati alanytél elvart feladatokra, majd sziikség esetén adott paradigma

kiprobalasara (gyakorldsara) is volt lehetdség.

Vizsgadlati alanyok pszichés felkészitése

A felkészités kovetkezd fazisdban a szorongds csokkentése céljabdl, egy sajatos
felkészitési fazis kovetkezett. Kozvetlenll a vizsgalati alany pozicionaldsat megel6z6en egy
szakember professzionalis tAmogatdst nyudjtott a vizsgalati alany szdmadra annak érdekében,
hogy a hosszantartd vizsgdlat soran relaxdlva tudjon fékuszalni az fMRI feladatokra. A
pszichés felkészités két fazisbdl tev6dott 6ssze. ElGszor, annak céljabdl, hogy minél inkdbb
komfortosabban érezze magat a vizsgalat soran, a vizsgalati alany tajékoztatast kapott arrdl,
hogy nem egy ,kisérleti alanyként” vesz részt ebben a kutatdsban, hanem teljes értéki
partnerként. A pszichés felkészités masodik fazisa kapcsan egy rovid 10 perces autogén
tréningen vett részt, amely tovabbi segitséget nyujtott, hogy relaxalt allapotban, fékuszalva

az adott paradigmakra végig tudja csindlni a vizsgdalatot.



STAI kérdéivek

A vizsgalati alanyok altaldnos vondas és az fMRI vizsgdlattal Osszefligg6 allapot
szorongads szintjének vizsgalatara a Magyarorszagon standardizalt és validalt magyar nyelv(
Spielberger-féle Allapot-Vondas Szorongas teszt (STAI-S, STAI-T) keriilt alkalmazésra, mely a
szorongas erdsségének mérését teszi lehetévé. A pszichés felkészitést megel&z6en kitdltésre
keriilt a STAI-T vonas kérdGiv, majd a STAI-S allapot kérdGiv. Az fMRI vizsgalatot kovetden a
STAI-S allapot kérdGiv ujra kitoltésre keriilt, hogy kovethetd legen a pillanatnyi allapot

szorongdsi szint esetleges valtozasa.

Bemeneti és Kimeneti kérdbivek
Minden vizsgdlati alany kitoltott egy ,Bemeneti-” (dltalanos anamnézis felmérés) majd

egy ,,Kimeneti KérdGivet” (vizsgalattal kapcsolatos élményrdl).

Vizsgdlati paradigmadk

Osszesen hat kiildnb6z6 vizsgdlati paradigma volt alkalmazva a kutatds soran. Ezek
voltak a sakktdbla (latas), szégeneralds, szovegértelmezés, fingertapping (motoros),
memoaria, emocid, amelyek kiilonbozé vizudlis vagy akusztikus stimulusok segitségével

torténtek.

Volumetriai analizis
Az aktivacidk kettGs vak ,inter-observer” volumetriai analizisét két képzett radiografus
végezte el a nordiclCE® software segitségével.

4. Eredmények

Az alkalmazott vizsgdlati paradigmak esetén aktivaciés teriiletek voltak
megfigyelhet6ek a stimulusokat kovetéen. A vizsgalati felvételek j6 mind&ségliek voltak;
mozgasi vagy egyéb zavard miltermék nem volt lathaté. A 18 fMRI vizsgalat soran 6sszesen
108 sikeres BOLD (fMRI mérés) késziilt. Technikai okok miatt 6sszesen 6 BOLD mérés keriilt

megismétlésre.



Az fMRI vizsgdlattal 6sszefiiggb szubjektiv tényez6k

A teljes vizsgdlati id6 49 — 65 perc kozott volt (554 perc). A vizsgalati id6vel
kapcsolatos visszajelzések alapjan elmondhatd, hogy egy vizsgalati alany rovidnek tartotta,
egy vizsgalati alany hosszunak tartotta, a tobbség viszont elfogadhatdnak tartotta a teljes
vizsgalati id6t.

A visszajelzések alapjan négy vizsgalati alany jelzett zsibbadast a kényszertesttartas,
valamint gylrott lepedd miatt. Tovabbi egy vizsgalati alany panaszkodott a fejhallgatdval
Osszefliggd kellemetlen érzésre. Két vizsgalati alanynadl fejfajas jelentkezett a vizsgalat soran.
A vizsgdlat kozben mindossze 6t esetben kerilt rogzitésre faradékonysag, mindegyik
alkalommal a teljes vizsgalat végéhez kozeledve. A vizsgalati alanyok tobbsége kényelmesnek
vagy elfogadhatdnak itélte meg, csak harom vizsgdlati alany itélte kényelmetlennek az fMRI
vizsgdlatokat, de egy sem tekintette nagyon kényelmetlennek az fMRI vizsgalatot.

A vizsgalati alanyok tobbsége felhaszndlé-baratnak itélte az alkalmazott fMRI technikat
és eszkOzoket, egy vizsgalati alany viszont nagyon kényelmetlennek és nehezen

hasznalhaténak tartotta.

STAI tesztek eredményei

A STAI tesztek eredményei a vizsgalati alanyok altalanos szorongasanak tendenciajat
igazolta (STAI-T: 41,67+8,96). Az eredmények azt is mutattak, hogy a vizsgalati alanyoknak
allapot szorongasi szintje magas volt az fMRI vizsgalatot megel6z6en (STAI-S pre-fMRI:
34,78+9,79). A vizsgdlati alanyok vonas szorongdsuk és a pre-fMRI vizsgalat allapot
szorongasi szintje kozott szignifikdns kilonbség volt lathatd: a vizsgalati alanyok vonas
szorongdsanak atlaga magasabba volt a pre-fMRI vizsgalat allapot szorongasanak atlagahoz
képest (p<0,01). Az fMRI vizsgalat el6tti és utani STAI tesztek eredményei alapjan
elmondhatd, hogy a vizsgalati alanyok allapot szorongasi értéke az fMRI vizsgdlatot kovetéen
(STAI-S post-fMRI: 28,83+4,99) alacsonyabb volt az fMRI vizsgalat el6tti allapot szorongasi
értékhez képest (STAI-S pre-fMRI: 34,78+9,79) (p<0,01). Linearis korreldcié volt tapasztalhatd
a vonds szorongas és a pre-fMRI allapot szorongés szintje kozott (r’= 0.5733). Szintén linearis
Osszefliggés volt tapasztalhatd a vonas szorongds és a post-fMRI allapot szorongds szintje

kozott (r’=0.4765).



A nemek Osszevetése nem igazolt szignifikans kiilonbséget a vonds szorongas esetén
(p=0,801). Hasonldéan nem volt igazolhaté szignifikdns kiilonbség a nemek kozott az allapot

szorongast illetGen a pre- és post-fMRI vizsgalatok esetén (p=0,881;p=0,438).

Volumetria
Tekintettel arra, hogy az emdcié paradigma esetén nem volt értékelheté aktivacio,
ezért a volumetriai analizisre ott nem volt lehetGség. A tovabbi 6t paradigma esetén szoros

korrelacié volt tapasztalhato a két radiografus altal kapott adatok k6zo6tt.

5. Megbeszélés

Az fMRI vizsgdlattal 6sszefliggsd szubjektiv tényezék

A visszajelzések alapjan megallapithatd, hogy a 18 vizsgalati alany koziil kozel egy
harmadanal (n=5) jelentkezett faradékonysagot a vizsgalati protokoll utolsé paradigmdinal. A
kozel egy 6ra hosszu (5514 perc) vizsgalat kivitelezhetének tekintheté normal kérilmények
kozott egy egészséges Onkéntes esetén, de a visszajelzések arra engednek kovetkeztetni,
hogy a klinikai gyakorlatban egy komplex fMRI vizsgdlat teljes id6tartama célszer(, hogy
ennél rovidebb maradjon.

Figyelembe kell venni, hogy az el6rehaladottabb stadiumban levé onkoldgiai betegek
gyenge fizikai allapottal rendelkeznek és csokkent a koncentracidos képességiik
Osszehasonlitva az egészséges emberekkel. Ezért fontos lenne a vizsgalt fMRI protokoll
felllvizsgdlata annak érdekében, hogy rovidebb legyen a teljes vizsgalati id6 a klinikai
alkalmazas soran.

A felmérésbdl kideriilt, hogy a vizsgalati alanyok jol tolerdltak a vizsgalatot. Bar a
vizsgdlati alanyok viszonylag kényelmesnek tekintették a vizsgalatot, tovabbi komfortérzetet
el6segitd eszkdzok (parnak, takard) alkalmazasa fontosnak tekinthet6 a klinikai vizsgalatok
esetén, mivel az fMRI vizsgalatra érkez6 onkoldgiai betegek tobbnyire vagy mutét utan vagy
egyéb kimerit6 kezelések alatt vannak. Ezen tipusu betegek varhatdéan sokkal nehezebben
fogjak elviselni a vizsgalati berendezésben toltott idot, tovabba jellemzé még rajuk a
nagymérték( fajdalom, melybél kifolydlag alacsony tolerancia kiiszobbel rendelkeznek, igy

fokozottabb a komfort igényik 6sszehasonlitva az egészséges emberekkel.



Mind ezek mellett, komoly jelent6séget kell tulajdonitani a betegek vizsgalatra térténdé
felkészitésére. A szakszer( felkészités esetén, kevesebb id6t vesz igénybe az alanyok
vizsgalat kozbeni tdjékoztatdsa és a pontosabban kivitelezett feladatok jobb mérési
eredményekkel szolgdlnak. A dedikalt betegfelkészités soran részletes tajékoztatast kapnak,
elére gyakorolhatjdk a feladatokat, valamint egy pszicholdégus altal nyujtott tdmogatdst
kaphatnak annak érdekében, hogy relaxaltak és fokuszaltak maradjanak a vizsgalat sordn.
Egy ilyen dedikalt betegfelkészit6 fazis hozzajarulhat a jo vizsgalatok kivitelezéséhez, tovabba
varhatdan csokkentené a megismételt vagy félbehagyott mérések szamat.

A vizsgdlati alanyok visszajelzései alapjan megallapithaté, hogy az fMRI eszkdzok
felhasznaldé-baratok, tovabba az alkalmazott fMRI vizsgdlati protokoll jél toleralhaté. A
vizsgalati alanyok pozitivan értékelték a gondos 'betegfelkészités' hatasat az fMRI feladatok
végrehajtasa érdekében. Tovabba kilon kiemelték, hogy a célzott pszichés felkészités
hozzajarult ahhoz, hogy az fMRI vizsgalat sordn nyugodtak (relaxdltak) tudtak maradni. Az
fMRI vizsgalattal Osszefliggé faradékonysag és diszkomfort viszont tobb esetben is
el6fordult, ezért ajanlott a vizsgalati protokoll tovabbi optimalizdlasa a klinikai

implementaciét megel6zGen.

Szorongds

A vizsgalati alanyok allapot szorongdsa vizsgalata alapjan lathatd, hogy az allapot
szorongdasuk jelent&sen lecsokkent az fMRI vizsgalat soran a pre-fMRI mértékhez képest; a
validalt adatokkal ellentétben nem volt szignifikans kilénbség tapasztalhatd a nemek kdzott.
Hasonléképpen az egyéb klinikai kdrnyezetekben tapasztaltakkal, a jelen kutatasban az
allapot szorongas szignifikdns csokkénese az fMRI vizsgdlat végére Osszefliggésben dllhat a
gondos betegfelkészitési folyamattal és a pszichés autogén felkészitéssel. A vonasszorongas
és a pre-fMRI &llapot szorongés kdzétti korrelacio (r’= 0,5733) alapjan elmondhatd, hogy
minél magasabb volt egy vizsgdlati alany vonds szorongds mértéke, annal magasabb volt az
allapot szorongds mértéke. Hasonld szoros Osszefliggés (r’=0,4765) volt tapasztalhatd a

vonas szorongas mértéke és a post-fMRI allapot szorongas kozott is.

Volumetriai analizis
Mind az 6t paradigma esetén szoros korrelacié volt tapasztalhatd a két radiografus

altal kapott adatok kozott. Ez azt mutatja, hogy bar a két radiografus altal mért abszolut



aktivacids térfogatok egyes eseteknél nem voltak azonos nagysaguak, de a sorrendiséglikben
nem volt jelentds eltérés.

A volumetriai analizis kapcsan fontos és pozitiv eredmény, hogy az egymastdl
fluggetlenll mért értékek kdzott minden esetben kis kiilonbségek adddtak. Ez arra utalhat,
hogy a térfogatmérés biztonsaggal elvégezhet6, ugyanis a megfelel§ szignifikancia szint
kivalasztasa utan oly mértékben lecsokkent az aktivacios zaj, hogy biztosan elkilonithetévé

valt a valds aktivaciotol.

Technikai szempontok

Fontos megemliteni, hogy az fMRI vizsgdlatok olyan komplex ,advanced” (haladd)
specialis MRI vizsgalatok, amelyek végrehajtdsat nem lehet rutinszerlien csindlni. Ezért
elvart, hogy a vizsgdlatokat kivitelez6 radiografusok joél képzettek legyenek és gyakorlattal
rendelkezzenek ,advanced” MRI vizsgalatok kivitelezésében, kép processzalds és post-
processing terén, valamint az fMRI software és hardware alkalmazdsa terén. Bar nem
taldlhaté az irodalomban olyan kutatds, amely az fMRI sordn a radiografus kiemelt szerepét
(advanced role) vizsgdlna, jelen kutatas eredményei alapjan elmondhatd, hogy a jél képzett
és gyakorlott radiografus jelent6s mértékben hozzajarult a komplex fMRI vizsgalatok
sikerességéhez.

Osszességében viszont elmondhatd, hogy a 108 paradigmabdl csak 6 esetben kellett
egy-egy paradigmat megismételni, tovabba az is megallapithatd, hogy a kapott MRI
felvételek j6 minGségliek és mentesek voltak a mozgasi miterméktdl. Egyedil az emécids
paradigma nem volt értékelhetd, de ez nem a radiografusokra vagy az fMRI rendszerre
vezethet$ vissza, hanem az alkalmazott képanyagra. Jelen kutatds nem csak azt a célt
szolgalta, hogy leteszteljen egy komplex fMRI vizsgdlati protokollt, hanem lehet&séget
nyujtott arra, hogy egy jol képzett kutatd csapat, beleértve a radiografusokat is,
begyakoroljon egy komplex ,advanced” fMRI vizsgdlat végrehajtdsat egészséges
onkénteseken, hogy a klinikai vizsgdlatok esetén mar egy jol 6sszeszokott csapatként, kell§

rutinnal, kivaldo minGségl vizsgalatokat tudjanak késziteni az onkoldgiai betegeken.

Konkluzio
Jelen kutatas megkisérelte el6késziteni és megalapozni a klinikai fMRI vizsgalatok

integralasat az agytumoros betegek modern, 3D alapu sugarterapias tervezésébe, valamint
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teljes korld onkoradiolodgiai ellatdasaba. Ennek kapcsan a tervezett komplex fMRI protokoll
megvaldsithatdsagat egészséges onkénteseken vizsgdlta, mely soran felmérte a vizsgalati
toleranciat, faradékonysagot, komfortérzetet és a dedikdlt fMRI eszko6zok felhasznald-
bardtsdgadt. Tovdbba megvizsgalta a vizsgalati alanyok szorongadsat és a szorongds
csokkentésének megvaldsithatésagat. A kutatds madsik fontos célja az fMRI hardware és
software haszndlatanak készségszinten vald elsajatitasat és megfelel6 gyakorlatszerzést az
fMRI-t végz6 radiografusok szdmdra. Ez 6nmagaba foglalta a dedikalt betegfelkészitést, az
fMRI hardware és software alkalmazasat, az fMRI vizsgalatok kivitelezését, valamint a kapott
adatok post-processzalasat.

A kutatds eredményei és a radiografusok tapasztalatai alapjan optimalizaldsra keriilt az
fMRI vizsgalati protokoll, valamint a betegfelkészitési folyamat a klinikai betegvizsgalatok
szamara. Az fMRI munkacsoport jelenleg mar klinikai kérnyezetben, agytumoros betegeken
végzi tovabbi munkajat melynek kapcsan elmondhatd, hogy 17 betegrdl késziltek jo
minGségl fMRI vizsgalatok. A kezdeti eredmények alapjan megallapithatd, hogy a koponya
besugdrzas hatdssal van a funkcionalis aktivaciés MRI jelekre; a besugarzas hatdsara a
funkcionalis aktivacidk a magas ddzisu (>40 Gy) teriletekrél attevédnek az alacsony dozisu
(<40 Gy) teriletekre, valamint mdasodlagos aktivacids teriiletek is megjelennek a motoros

funkcidk esetén.
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6. Uj tudomanyos eredmények

Egészséges onkénteseken végzett komplex fMRI vizsgalattal dsszefiliggé tolerancia,
faradékonysag, komfort vizsgalata

FMRI vizsgalat soran jelentkez6 szorongas vizsgalata

Pszichés alapu tdmogatas alkalmazasa a szorongas csokkentése valamint a sikeres
mérések elvégzése érdekében.

Az fMRI aktivaciés volumenek kett6s vak inter-observer analizise és
reprodukalhatésaganak vizsgalata

Komplex fMRI vizsgalati protokoll kidolgozasa és bevezetése agytumoros betegek

teljes korii onkoradioldgiai ellatasaba
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7. Az értekezés alapjaul szolgalé k6zlemények, absztraktok és el6adasok

Az értekezés alapjdul szolgdld kézlemények idegen nyelven

Kovacs A., Emri M., Opposits G., Spisak T., Vandulek Cs., Glavak Cs., Szalai Z., Biré G., Bajzik
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multiforme. Journal Of Neuro-Oncology 2015;125(1): pp.157-166. IF3014: 3.070
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Integrating functional MRI information into radiotherapy planning of CNS tumors-early
experiences. Pathology And Oncology Research 2011;17 (2): pp. 207-217. IF3011: 1.366
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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.

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

Az értekezés alapjdul szolgdld absztraktok magyar nyelven

Vandulek Cs., Biré G., Fenyvesi J-né., Szalai Z., Repa K., Repa |., Kovéacs A.: Radiografusi
szerepfejlédés: funkcionalis MRI vizsgalatok bevezetése az onkoradioldgian. In: & (szerk.)
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Magyarorszag, 2015.05.14-2015.05.16.p. 93.

Kovdcs A., Téth L., Bajzik G., Glavak Cs., Hadjiev J., Antal G., Emri M., Vandulek Cs., Repa |.:
Funkciondlis MRI informacidk integrdldsa a kozponti idegrendszeri tumorok 3D
sugdrterapidjaba. In: Cselik Zsolt, Vandulek Csaba (szerk.) Magyar Radioldgus Asszisztensek
Egyesiiletének 18. kongresszusa. El6adasok és poszterek Osszefoglaldi. 35 p. Konferencia
helye, ideje: Kaposvar, Magyarorszdg, 2014.09.25-2014.09.27. (Magyar Radioldgus
Asszisztensek Egyesiilete (MRAE)) Kaposvar: Magyar Radioldgus Asszisztensek Egyesiilete,
2014. p. 20.

Vandulek Cs., Biré G., Fenyvesi J-né., Takdcs 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 d&sszefoglaldi. 92 p.
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8. Osszefoglalé tudomanymetriai tablazat

Vandulek Csaba tudomanyos és oktatasi munkassaganak 6sszefoglalasa
MTA V. Orvostudomanyi Osztaly B (2016.01.28.)

Tudomanyos és oktatasi kozlemények

Szama

Hivatkozasok®

Osszesen | Részletezve

Fiiggetlen | Osszes

I. Folyoéiratcikk®

21

szakcikk, nemzetkézi folyoiratban, idegen nyelvi

9

szakcikk, hazai idegen nyelv(

2

szakcikk, magyar nyelv(

10

szakcikk, sokszerz8s, érdemi szerzéként

6sszefoglalé kdzlemény

révid kézlemény

Il. Kényv

a) Szakkonyv, kézikényv

idegen nyelvi

magyar nyelvi

aa) Fels6oktatasi tankonyv

b) Szakkonyv, tankonyv szerkesztoként

idegen nyelvi

magyar nyelvi

bb) Felsboktatasi tankdnyv

lll. Kényvrészlet

idegen nyelvi

magyar nyelvi

cc) Felsdoktatasi tankonyvfejezet

IV. Konferenciakézlemény®
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Varhaté tovabbi impact factor szama *

Idézettség szama" *

Hirsch index®
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