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1. A KUTATAS EL OZMENYEI , CELKIT UZESEK
A képalkotd diagnosztika féjtiése az utobbi évtizedekben toretlen, a
képalkotdé vizsgalatok a medicina szamos terlletéa mar nem
nélkulozhetk. A fenti fejlesztés jeledis része nem jOhetne Iétre
allatmodell kisérletek nélkul. Ugyanakkor fontosalizalni azt, hogy
vannak olyan, az emberi szervezetre artalmatlasgaiati modszerek,
ahol Aallatkisérletekre nincs szikség, hiszen kdewét emberen
kiprobalhatok, tesztelhgk. llyen modszer a magneses rezonancia
képalkotas (MRI) is. Az MR-mddszerek jeléstrésze tehat a human
alkalmazas utan keril kiprobalasra az allatvizegltzan.
Az allatokon tortéth MR-képalkotasnak alapuin két & ,indikaciéja”
figyelhetb meg: (1) az allatorvosi és allattudoméanyi diagtikaz céld
vizsgalatok és (2) az allatmodell kisérletek.
Az alkalmazott kutatdsok mellett leiség van az adott allatfaj
szervezetének pontosabb strukturalis és funkciomadigismerésére is. A
kutya viselkedésének hatterében all6 agyi funkcidkalizacidjanak
megismerése rendkivili kihivast és egyben lid@get jelent.
A funkcionalis MRI (fMRI) lehebséget teremt az agyban megjélen
idegi aktivitas neurofiziologiai alapokon torténvizualizaldsara, a
kulénbo® intracerebralis funkcidk vizsgalatara. Rendkividé&eny a
meérés alatti mozgasokra, ezért modszertananak égyiknalis kérdése
az alany mozgasanak minimalizalasa. A diffazios MR¥izmolekulak
mozgasarol ad informéciét. A diffazidbs mérésbzarmazoé két, jelebs
diagnosztikai eivel bird6 paraméter a latszélagos diffuziés egyiiftha
(ADC) és a frakcionalis anizotrépia (FA).
A szakirodalmi adatok szerint kutyakkal eddig késszl funkcionalis és

intracranialis diffUziés MRI tortént, kivétel nélkaltatasban.



CELKIT UZESEK

1.1. Egy (] vizsgalati moddszer kidolgozadsa, mely mmiféle
kényszeritést (altatast, kabitast és/vagy rogzitgstin alkalmazva
alkalmas éber kutyak MR-képalkotasara.

1.2. Ugyanazon kutydk éber és altatott allapot&iésatilt MR-felvételek
minéségének 6sszehasonlitasa Uj médszerink valid&@§éhdl.

1.3. Eber, nem rogzitett kutyak fMR-vizsgéalata, i@lis kozpontok, és
lehetiség szerint bizonyos szociokognitiv teriletek I@éasa.

2. Hazankban efként sugarterapiat me@eb, a sugarterapias
tervezést sedit human funkciondlis MRI készitése, melynek
eredményeképpen csokkenthetaz életmidséget befolyasold
funkcionalis kdzpontok sugarterhelése.

3. Egy idegsebészetititetet megeiz6 human fMRI bemutatasa azzal
a céllal, hogy a human vonalon mar rutin eljarastalkinthet
vizsgalatot hol és hogyan lehetne adaptalni azoallasi képalkoto
diagnosztikaba.

4.1. Egészséges kutydk agyarol diffuzios MR-fellektekészitése, majd
latszolagos diffuzios koefficiens (ADC) és frakcidis anizotrépia
(FA) értekek szamolasa, elemzése a hemiszférikugmasetria
vonatkozasadban. A modszer 06sszehasonlitasa embergrett
hasonl6 vizsgalattal, kulonds tekintettel az allatott kiértéked
program hasznalhatésagara.

4.2. Egy tagult oldalkamrakkal, tobbféle betegséggadelke? kutya
agyarol diffazios MR-felvétel készitése, majd anlkdmdl szamolt
ADC- és FA-értekek Osszevetése az egészseéges katyakert

értékekkel.



2.ANYAG ES MODSZER
Vizsgalatainkat a Kaposvari Egyetem DiagnosztikaiGnkoradioldgiai
Intézetében végeztik. A képalkotas 1,5 Tesla tgr&8emens zart MR
scannerrel (Magnetom Avanto, Siemens Medical Smisti Erlangen,

Németorszag), vezérlése Siemens Syngo szoftvaséggvel tortént.

2.1. Eber kutyak magneses rezonancia képalkotasa

Alanyok: Az 0j metodika kidolgozasa soran négy kutyat trgemtink
(két szuka, két kan; egy golden és egy labradaevetr, két keverék).
Tréning: Uj médszeriink Iényege egy specidlis tréningsoreakt amely
soran a kutyakat lépég#épesre tanitottuk meg a mozdulatlanul fekvésre
a kivant testhelyzetben, valamint az MR scannearedj, rezgésenek
elviselésére. A tanitas pozitiv meggitésen alapult (klikker-tréning),
soha nem alkalmaztunk kényszeritést vagy egyehtinegegeésitésen
alapuld képzési technikdkat. Az MR-vizsgalatra elészités napi par
perces képzéssel egy kutyanal korulbelil egy-makf@hapot vett
igénybe.

Képalkotas:A kutydk éber allapotban, kabitas, altatds ésdizitigzités
nélkul vettek részt a vizsgalatban. Az anatomiliételek készitéséhez
kulonbo® T;- és h-sulyozott szekvenciakat hasznaltunk.

Az éber és altatott allapotban készilt felvételeknss@gének
0sszehasonlitdsaAz éber illetve altatott (kontroll) allapotban ké#z
felvételeket felhasznalva ROl-alapu analizist véigslz (Region of
Interest, mintaterilet). Harom paramétert szamolagy adott kép
minéségének jellemzésére (,szirkeallomanyra jeliéned/zaj értek”,
.fehérallomanyra jellemz jel/zaj érték”, kontraszt), melyek statisztikai
analizisével vizsgaltuk, van-e szignifikAns kiltédpsaz éber és az
altatott allapotban késziilt képek rés@ge kozott.



2.2. Funkcionélis magneses rezonancia képalkotasetlkutyaban
Képalkotas: Ti-sulyozott MP-RAGE szekvenciaval strukturalis
felvételsorozatot készitettlink (TR =1160 ms, TE24 ms,
szeletvastagsag = 0,8 mm, kibillentési szog =° 1Eatrixméret =
384 x 512, 192 transzverzalis siku szelet). A fimkalis képalkotas
soran kétdimenzids single-shot Echo-Planar ImagimRl) szekvenciat
hasznaltunk (TR =2000 ms, TE =50 ms, szeletvadtag= 3,5 mm,
kibillentési szog = 60, matrixméret = 64 x 64, 19 transzverzalis sik(
szelet).

1. paradigma: jutalomfalat képe projektorrol vedtvA nyugalmi
szakaszban szlrke képebhy az aktiv szakaszban a jutalomfalatot
tartalmazo tanyér/tal/zacsko képét vetitettik [xtojeol.

2. paradigma: szomatoszenzoros ingerl&snyugalmi szakaszokban a
kutya hason fekudt, nem kapott semmilyen ingertyveeladatot. Az
aktiv szakaszokban egy, a kutya szamara iésnember simogatta a
kutya hatat.

AdatfeldolgozasFMRI adataink feldolgozasahoz a Statistical Paramet
Mapping (SPM5) programot hasznaltuk. Aéfeldolgozas utan altalanos
linearis modellt (GLM) allitottunk fel, majd a sxzifikans
szignalvaltozasok statisztikai detektédlasahoz bardasznaltunk.

2.3. Human funkcionalis magneses rezonancia vizsg#bk

2.3.1. fMRI informéacidék integralasa sugarterdpiaervezésbe -
esetbemutatas

Alanyunk: Harminckét éves d epileptiform rosszullétekkel, a bal

Ve

parietooccipitalis régidjdban malignus daganattal. posztoperativ



koponya MR-felvételeken rezidualis tumor volt ldtha ezért a
kezeborvosok sugarterapia mellett dontottek.

Képalkotas: Az fMRI soran single-shot EPI szekvenciat haszmddtu
(TR =3140 ms, TE = 50 ms, szeletvastagsag = 4 kibillentési szog =
60°, matrixméret = 64 x 64, 30 x 170 axidlis sika spelA strukturalis
felvételsorozatot készitéséhez MP-RAGE szekvenaliialmaztunk
(TR =1160 ms, TE = 4 ms, szeletvastagsag = 0,8 kibitlentési szog =
15°, matrixméret = 512 x 432, 192 koronalis siki f2ele

Paradigmak: A vizsgalat soran harom paradigmat alkalmaztunk:
beszédeértés kdzpontjanak, a szomatoszenzoros kérégnegy kognitiv
agyi tevékenység altal kivaltott aktivacio lokaki#dja céljabal.
AdatfeldolgozasSPM5 szoftvert alkalmaztuk, mellyel azfeldolgozas
utan altalanos linearis modellt (GLM) allitotturdd,fmajd a szignifikans
szignalvaltozasok statisztikai detektalasahoz bardasznaltunk.
Sugarterapia tervezés& tervezést sugarfizikusok végezték XiO (CMS
Inc., St. Louis, MO, 4.34-es verzi6) teré@rogram segitségével. Harom
kulonb6® modszerrel késziltek tervek, melyek eredményétiseddz

térfogat hisztogramok segitségével hasonlitottsz és

2.3.2. fMRI informacidk felhasznalasa idegsebésumiitet tervezéséhez —
esetbemutatas

Alanyunk: 31 éves férfi beteg, akinél az oldalkamrat kéol frontalis,
temporalis lebenybe és a hatsé koponyagddorbeddetjgmort talaltak,
melyet két lIépésben iitéti Uton parcialisan eltavolitottak. A reziduum
novekedése miatt az idegsebészek Ujahtiémelvégzését tervezték,

melynek tervezéséhez kérték a funkcionalis MR-\alzgt.



Képalkotas: A strukturdlis felvétel-sorozatot készitéséhez RWGE
szekvenciat alkalmaztunk (TR = 1160 ms, TE = 4 sagletvastagsag =
0,8 mm, kibillentési sz6g = 15 o0, matrixméret = %1284, 192 koronalis
sika szelet). Az fMRI-hez EPI szekvenciat haszmédt(TR = 3020 ms,
TE =50 ms, szeletvastagsdg = 5 mm, Kkibillentésbgsz= 60 o,
matrixmeéret = 64 x 64, 30 x 170 axialis siku s2elet

Paradigma: A mozgatokéreg lokalizaciojahoz egy maédositothgr-
tapping” vizsgélatot végeztiink, ahol a beteg neak ez ujjait, hanem a
kézfejét is mozgatta az aktiv szakaszokban.

Adatfeldolgozéas: Az adatok feldolgozasat az ,fMRI informaciok
integréldsa sugarterapias tervezésbe” tcirdsznél (2.3.1. alfejezet)

ismertetett médon végeztuk.

2.4. Diffaziés magneses rezonancia képalkotas kutyan
Alanyok:Vizsgalatunkban 15 intracranialisan egészségesakugtt részt
(3 szuka, 11 kan; atlag életkor: 7,32 + 3,85 éy;lagyarol nincs adat).
Képalkotas:Spin echo EPI szekvenciat alkalmaztunk (TR = 10080
TE =118 ms, szeletvastagsag = 3 mm, kibillentésogs = 90 °,
matrixméret = 256 x 256, FoV =300 fimb = 700 s/mrf). A mért
iranyok szama 12 + 1 (b = 0 s/Mjmolt.

AdatfeldolgozasLatszolagos diffuzids egyitthatdo (ADC) és frakcima
anizotropia (FA) térképeket kalkulaltattunk a DTtu@io szoftver
segitségével. ROIl-alapu analizist végeztink a dtenfehérallomany és
lateralis agykamra régidjaban, majd mért ADC- és-dfikeket
elemeztik statisztikailag.

Egészséges vs. beteg kutya ADC- és FA-értékeisekhiasonlitasaAz

esetlegesen megvaltozott diffuziés viszonyok és adsrper beteg



allatokon valé alkalmazhatésaganak vizsgéalata loélj@az egészséges
kutyak csoportjanak atlagadatait 6sszevetettikbeggg kutyaban mért
atlag ADC- és FA-értékekkel.



3. EREDMENYEK
3.1. Eber kutyak magneses rezonancia képalkotasa
3.1.1. A tréning sikeressége
Az éltalunk kidolgozott tréningsorozat hatékonyrmkonyult: a kutyak
megtanultdk a kivant pozicidban vald (rogzités ébitlhs nélkili)
mozdulatlan fekvést. Az éber kutyak MR-képalkotdsedn az atlagos
elmozdulas 0,5-1,0 mm és 0,1-2,0 fok k6zott mozgati atlagosan 5-6
perc alatt jott 1étre a kutyak fejhelyzetében.

3.1.2. Az éber és altatott allapotban készllt fele& midségének
0sszehasonlitdsa
Egyik paraméter esetében sem talaltunk szignifikdmdnbséget az éber

és altatott allapotban készult felvételek értékeidit.

3.2. Funkciondlis magneses rezonancia képalkotasettkutyaban
3.2.1. Jutalomfalat képe projektorrol vetitve
Aktivaciot kaptunk a nucleus caudatusban (emberbenutalmazo

rendszer része), illetve a lobus occipitalisbatokéreq).

3.2.2. Szomatoszenzoros ingerlés
Aktivacio jelent meg a jobb oldali szomatoszenzokd@segben és a

nucleus caudatusban.

3.2.3. Mddszertani tapasztalatok

Mindegyik alanyunk nyugodtan viselkedett az fMRIrdsek alatt, soha
nem mutattak abnormalis mértekfélelmet. Szamos szempontot
figyelembe kellett venni az éber kutya fMR-vizsgalarvezésekor és
kiértékelése soran.



3.3. Human funkcionalis magneses rezonancia vizsgébk

3.3.1. fMRI informéacidk integralasa sugarterapiaervezésbe -
esetbemutatas

Az fMRI eredménye:

Elss paradigma: a legkiterjedtebb Osszefdiguktivaciot a jobb oldali
kozép$ temporalis gyrus tertletén kaptuk. A tumor és Galéafial
érintett bal hemiszfériumban diszlokalt aktivadiétltunk, az 6dématol
cranialis iranyba kissé eltolva, a kdzépsmporalis gyrusban.

Masodik paradigma: a ledgeebb aktivaciot a jobb féltekében kaptunk, a
gyrus postcentralis also részén.

Harmadik paradigma: a ledmebben az alsé parietalis, angularis,
supramarginalis régiéban, a lebenyek hatarteriiletém 6déma
kovetkeztében kissé diszlokaltan tortént aktivacigalamint a

hippocampus széli részeén.

Rizikészervek definialas# funkcionalis MRI eredménye alapjan négy
rizikdszervet definidltunk a tumorhoz képest ko#ateralisan: a
superior temporalis gyrus, a k6zégsmporalis gyrus, a lingualis gyrus

és a superior frontalis gyrus terlletén.

A sugarterapias tervek o6sszehasonlitasa:Az fMRI informaciok
felhasznalasaval készult 3D konformalis, illetve RM terv alapjan
korulbelil 50%-kal kisebb é&tlag sugéardozist kaptakfunkciondlis
rizikdszervek az fMRI informéacidkat nem hasznal6tebrhez képest.
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3.3.2. fMRI informacidk felhasznalasa idegsebésmétet tervezéséhez —
esetbemutatas

A kiértékelés soran lokalizalni tudtuk mindkét &Kében a
mozgatokeérget (precentralis gyrus). Az axiélis skéleteken jol lathato
volt, hogy a daganatos, térfoglal6 folyamat nem ntétie a

mozgatdkozpontot.

3.4. Diffaziés magneses rezonancia képalkotas kutyan

3.4.1. ADC- és FA-értekek elemzése

A flggetlen valtozok tekintetéeben nem talaltunk ge#ikans
kuldnbséget. Az atlag ADC- és FA-értékeket tekinegyik tertletnél
sem taldltunk szignifikhns kulonbséget a jobb ésl Imddali
hemiszfériumban mért adatok k6zott. A human adatbkélo 6sszevetés
alapjan a kutya és ember agyaban mért ADC- és kkek
nagysagrendileg megfelelnek egymasnak.

3.4.2. Egészséges vs. beteg kutya ADC- és FA-ad&ke
dsszehasonlitasa

Demonstraltuk, hogy mod van beteg allat agyabar\DxC- és FA-

ertékek méréseére; a beteg kutya ADC- és FA-ért@dibdrtek az

egeszségeseket
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4. K OVETKEZTETESEK
Egy vilagviszonylatban is U] vizsgalati médszertgdatunk ki kutyakon,
mellyel lehetség nyilik éber, nem rogzitett kutyak teljesen neakiv
MR vizsgélatdra. Az altalunk betanitott kutyakrdbeé és altatott
allapotban készilt strukturalis felvételek gasage kozott nem talaltunk
szignifikans kulénbséget, és az fMRI soran tobbféedalitasban
értelmezhet aktivaciokat kaptunk. Ezzel a modszerrel vizsga\autyat
szamos olyan kérdésre valaszt kaphatunk, melyekvdtegyolasara
altatott, kabitott allatok esetén nincs I€iséq.
Emberen végzett tanulmanyunk eredmeényei azt mutaitzgy az fMRI
informaciok integralhatok a konvencionalis 3D alagugarkezelés
tervezésébe, igy letiete valik a funkciondlis teriiletek megkimélése a
célterilet maximalis ellatasa mellett.
Masik human fMR-vizsgalatunk is eredményesnek batin mert a
beteg kooperaciojaval lokalizalni tudtuk mindkét ltdkében a
mozgatokozpontot, ami az idegsebészeti beavatkeraszésénél plusz
informaciot jelentett.
A kutyakon végzett intracranialis diffazios MR-vgadatunk eredménye
tobb szempontbdl is hasonl6 az Intézetiinkben erkberevégzett
diffaziés MRI eredményéhez: nem talaltunk sem azCADsem az FA-
ertékek esetében a hemiszférikus aszimmetriarad Wwalonbséget, a
kutydban meért értékek nagysagrendileg megfeleltebraannak. A DTI
Studio alkalmasnak bizonyult a kutyaagy diffuzioglvételeinek
értékelésére, bar a harom vizsgélati sik képeéige kozott jelefis
kilénbséget talaltunk, ami nehezitette az egyeketadplokalizalasat.

12



5.UJ KUTATASI EREDMENYEK

1.1. Semmiféle kényszeritést (altatast, kabitastagy rogzitést) nem
alkalmaz6 vizsgélati modszert dolgoztunk ki, melgabmas éber
kutyak MR képalkotdsara. Ismereteink szerint ilysrertékben
noninvaziv kutya MR-képalkotast mi végeztiink agaia el$ként.

1.2. lgazoltuk 0j vizsgalati modszerink alkalmabdkagat ugyanazon
kutyak éber és altatott allapotban készllt MR-fidl@nek
dsszehasonlitasaval.

1.3. Kulénb6d ingereket alkalmazva éber, nem rogzitett kutyakban
végeztunk funkcionalis MR-vizsgéalatokat.

2. Elemeztik, hogy a human klinikai praxisban rsgigtien mikodo
funkciondlis és diffuziés MR-vizsgalatok mennyires émilyen
adaptaciokkal alkalmasak kutyak vizsgéalatara.

3. Modszertani tapasztalatokat Uggttink bizonyos, a human
gyakorlatban alkalmazott fMRI és DTI Kkiértékeleljarasok
hasznalhatbésagardl kutyaban.

4. Egeéeszséges kutyak agyardl diffuzios MR-felvétetiekeszitettlink,
majd latszolagos diffuzidés koefficiens (ADC) és kirenalis
anizotropia (FA) értékeket szamoltunk a frontadikdrallomany és a
laterdlis agykamra tertletén elhelyezett jobb éd loidali
mintatertleteken (ROI-kban). A kapott értékeket aszimmetria

vonatkozasaban elemeztik, és human adatokkalzs\issttik.

13



6.JAVASLATOK (ELMELETI ES GYAKORLATI FELHASZNALAS )
6.1. Kutatasi eredmeényeink elméleti és gyakorlati disznositasa
Az Aaltalunk kidolgozott tréningsorozat eredménygiadp leheiség
nyilik éber kutyak rogzités és altatas nélkili Mi2sgéalatara. Igy olyan
stimulaciok is kivitelezhéek, melyre az altatott allatok esetében nincs
lehettiség. Nem kell szamolni az allat rogzitédébreds stresszel, az
anesztetikumok agyi aktivaciét modositd hatasaes, allatvédelmi
szempontok sem szélnak ellene.
Az éber kutydk MR-képalkotasa soran szerzett matsze
tapasztalataink felhasznalhatéak akar mas fajobrtd@svizsgalataihoz,
kulonos tekintettel a paradigma-tervezésre és ahdiértékelésre.
A dolgozatomban bemutatott két human fMRI iranyt tabue
vizsgaloeljaras allatorvosi célu képalkotd diagti@sba valé adaptacios
lehetségeit illeten.
A diffaziés MRI kiértékeléshez hasznalt DTI Studilkalmas a kutyaagy
diffazids felvételeinek értékelésére.

6.2. Tovabblépési lehdiségek

A bemutatott human fMRI allatorvosi diagnosztikalhfasznalasra valo
adaptacidja Intézetink redlis célja lehet. Ezeratadl képalkoto
diagnosztikai protokolljanak része lehet az fMRIag intracranialis

eseteknél.

A kutyadkon végzett diagnosztikai MR-vizsgalatok &vora diffazids

szekvenciak segithetnek egyes patoldgias elvaliz&snutatasiban.
Ezek a szekvenciak szélesebb kdrben alkalmazh#aikigérletek soran
is, példaul a sugarterapias eljarasoknal a beaxaskbiologiai hatasainak

kimutatasara.
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paramétereibenClinical Neuroscience (ldeggyogyaszati Szem2)09.
62(3—-4): 136-140.

Konyv, konyvfejezet
Kdnyvfejezet magyar nyelven
» TOTH L. — BOGNERP.— MIKLOSI A. — GACSI M. — REPAI.: Kutyék (Canis

familiaris) szocialis kogniciéjanak vizsgalata fMRI segitségé— egy

induld kutatds efs1épései. In: MUND K. — KAMPIS GY. (szerk.):Tudat és
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elme.A 16. magyar kognitiv tudomanyi konferencidaelsai. Budapest:
Typotex, 2007. 209-220. o.

Absztraktok

Hivatkozhat6 absztraktok idegen nyelven

» TOTH, L. — GAcsI, M. —MIKLOSI, A. — BOGNER P.— REPA, |.: Awake dog
brain MRI. Journal of Veterinary Behavior: Clinical Applicatis and
Research2009. 4(2): 50. (IF: 0.698)

» KoVAcs, A. — LAKOSI, F. — GLAVAK, Cs. — ANTAL, G. — HADJIEV, J. —
TOTH, L. — LIPOSITS G. — TOLLER, G. — REPA, |.: Integrating Functional
MRI Information into Radiotherapy Planning of CNSrifors. [Poster. 29
Congress of European Society for Therapeutic Ragjoland Oncology.
Barcelona/Spain, 12—16September 2010.Radiotherapy and Oncology,
2010. 96(Suppl. 1): 263. (IF 200g 4.343)

Konferenciakiadvanyban megjelent absztraktok ideyeiven

» TOTH L. — GACSI M. — MIKLOSI A. — BOGNERP.— REPA I.: Brain MRI of
awake dog — the methodological aspects = Eber kit moédszertani
vonatkozasok. [Magyar Neuroradiolégiai Tarsasag Xengresszusa.
Debrecen, 2007. oktéber 25—-27.] Magyar Neuroradiol6giai Tarsasag 16.
kongresszusa absztrakt@8-49. 0. (Angol és magyar nyelven is megjelent)

> TOTH, L. — GACsl, M. — MIKLOSI, A. — BOGNER P. — REPA, I.: The
methodological aspects of awaken dog brain MRIs{éo Joint East and
West Central Europe ISAE Regiondieting. Bratislava/Slovakia, 15-17
May 2008.] In:Proceedings of Joint East and West Central Eurdp&H
Regional MeetingP. 59.

» TOTH, L. — KoVvAcs, A. — GLAVAK, Cs. — LAKOSI, F. — HADJIEV, J. —
WALTER, N. — REPA, |I. — BOGNER P.: Integrating functional MRI

information into 3D based conformal radiotherapgnpling of CNS tumors
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(Case study) = Funkciondlis MRI informacio integsd a modern 3D alapd,
nagy pontossagu sugarterapids tervezésbe (Esetiésjut [Magyar
Neuroradiolégiai Tarsasag 17. kongresszusa. P868, 2ovember 6-8.] In:
Magyar Neuroradiolégiai Tarsasdg 17. kongresszushsztraktkotet 34—

35. 0. (Angol és magyar nyelven is megjelent)

Hivatkozhat6 absztraktok magyar nyelven

» TOTH L. — GACSI M. — MIKLOSI A. — BOGNER P. — REPA I.: Eber kutyak

>

MR-vizsgélata — human analégia? [Poszter. MagyatidRagus Tarsaség
24. kongresszusa. Pécs, 2008. junius 26-§8gyar Radiologia,82(3—4):
143.

KovAcs A. —HADJIEV, J.— LAKOSI F. - LIPOSITSG. — TOTH L. — GLAVAK

Cs. — REPA . — BOGNERP.: A kbzponti idegrendszeri tumorok 3D alapdq,
funkciondlis MRI informacion alapulé besugarzastedse. Korai
tapasztalatok. [Magyar Sugarterapias Tarsasagrigjyr&eszusa. Pécs, 2009.
majus 21-23.Magyar Onkol6gia2009. 53: 205.

WALTER N. — VANDULEK Cs. — BERENYI E. — BOGNER P. — TOTH L.:
Hemisphaericus aszimmetria megjelenése a huméan difizios
paramétereiben. [Magyar Radiolégusok Tarsasagarmakkangresszusa.
Kaposvar, 2010. jalius 1-3Magyar Radiol6gia2010. 84(2): 115.

Konferenciakiadvanyban megjelent absztraktok magyetven

>

FELDMANN A. — KOTEK GY. — TOTH L. — MIKE A. — PFUND Z. —
TRAUNINGER A. — KOVACS N. — ILLES ZS. — BOGNER P. — NAGY F.: A
funkciondlis MRI kutatasi és klinikai diagnosztikakkalmazasai. [,Tudat és
elme” 14. MAKOG konferencia. Tihany, 2006. janu&r27.] In:,Tudat és
elme” 14. MAKOG konferenciabsztraktkotet9. o.

TOTH L. —GACSIM. —MIKLOSI A. —BOGNERP.—REPAL.: Eber kutya MRI.

Magyar Etologiai Tarsasag 10. jubileumi kongresazufGod, 2007.
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november 30 — december 1.] IMagyar Etoldgiai Tarsasag 10. jubileumi

kongresszus®3-24. o.

Elgadasok

Elsadasok magyar nyelven

» KovAcs A. — TOTH L. — BAJZIK G. — LAKOSI F. — VANDULEK Cs. —
HADJIEV, J.— GLAVAK Cs.—REPAL.: Az fMRI alapu 3D besugérzastervezés
lehetiségei agyi besugarzasok esetéagyar Radiologusok Tarsasadganak
25. kongresszus&aposvar, 2010. jalius 1-3.

» KOVACSA.-TOTH L. —VANDULEK CS.—HADJIEV, J.—REPAL.: A kézponti
idegrendszeri tumorok 3D-alapud, funkcionalis MRFoimacion alapuld
besugarzas tervezé9dRE szakasszisztensi tovabbképBeglapest, 2010.

november 16.
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