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1. Bevezetés

A kdzponti idegrendszeri daganatos megbetegedések a felnétt és
gyermek populaciot egyarant érintik és a tumorhoz kdtheté masodik
leggyakoribb halalokok gyermek és serdll6korban. A kdzponti
idegrendszeri tumor lehet primer, ha agyszovetbdl alakul ki, és
metasztatikus, ha a kdzponti idegrendszeren kivll elhelyezkedd
tumorbdl szarmazik. A glia sejtb6l szarmaz6é daganatoka primer
kdzponti idegrendszeri tumorok 27%-at és a rosszindulata kdzponti
idegrendszeri tumorok 80%-at teszik ki.

A diagnosztikus modszerek és sebészi technikak fejlédése és az
Uj, célzott terapias eljarasok fejlesztése iranyaban tett eréfeszitések
ellenére a betegség kimenetele rossz. A legmalignusabb glioma tipus
esetén a betegek mindossze 5,1%-a éri meg az 5 évet a diagnozis
felallitdsa utan. A rossz prognoézis lehetséges oka a gliomak diffuz,
infiltralé tulajdonsaga, ami megakadalyozza a teljes eltavolitast és
csokkenti a lokalis sugéarterapia vagy sugarsebészet hatékonysagéat.

A tumor infiltracio jelenlétét tumortdl messzi, makroszkoposan
érintetlen agytertileteken post-mortem kimutattdk. Az elmult
id6szakban tobb kutatdcsoport probalta a tumor infiltraciot lathatova
tenni magneses rezonancia képalkotassal. Gliomas betegek tumorral
atellenes féltekéjének épnek latszd fehérallomanyaban koéros
eltéréseket talaltak diffuzios tenzor képalkotdssal és teljes agy
spektroszkopiaval, amit tumor infiltrdcié jelenlétével magyaraztak.
Azonban felmeril a kérdés, hogy vajon ezeket az eltéréseket valéban
infiltralé tumor sejtek okozzak-e, és hogy a latszélagos difflziés

egyltthato (ADC) alkalmas-e a tumor infiltracio jelzésére.



A viz diffazidjat az agyban a szoveti mikrostruktara befolyasolja,
ami felhasznalhaté a kilénb6z6 korképekhez tarsulé valtozasok
vizsgalatara. Magas b-faktorokkal végzett diffizios MR vizsgalat
esetén az MR jelcstkkenést egy biexponencidlis figgvény irja le a
legjobban. Ez a modell egy lassan és gyorsan diffundalé dsszetevét
feltételez gyors és lassi diffiziés egyitthatéval, melyek eredete
egyenlére tisztazatlan. A legésszerlibb magyarazat szerint a lassan
diffundalé 6sszetevé a membran fellletekhez és citoszkeletonhoz
kotott, magasan strukturalt vizrétegeknek felel meg (fehérjéket és
makromolekulakat korllvevd hidrat burok), mig a gyors komponens a
maradék extra- és intracellularis szoveti vizb6l szarmazik. Tehéat a
magas b-faktorral torténd diffuzidos képalkotas lehetévé teszi a
szovetek specifikusabb jellemzését, elkllonitését. A kérfolyamatok
pontosabb megértése elbsegitheti hatékonyabb terdpids eljarasok

kifejlesztését, ami javithatja a betegség kimenetelét.

2. Célkitlizések

Atézis elsddleges célja az emelkedett ADC eredetének tisztazasa
volt gliomas betegek épnek latszé fehérallomanyaban.

Egyik indirekt médja annak, hogy a tumor infiltracid szerepét az
épnek latszé fehérdllomany diffGzidjanak megvaltoztatadsaban
bizonyitsuk vagy kizarjuk, hogy nem infiltral6 daganattal rendelkezd
betegek épnek latszé fehérdllomanyat vizsgéljuk. Amennyiben az
ADC emelkedett mind infiltralé tumoros (pl. glioma), mint nem infiltrald
tumoros (meningedma) betegek fehérallomanydban, a diffuzids

eltérés nem magyarazhato kizarélagosan tumor infiltraciéval.



Ezért az elsé tanulmany elsédleges célja annak eldéntése volt,
hogy a diffGzids eltérés jelen van- e nem infiltralé tumorral rendelkezé
betegek kontralateralis épnek latszé fehérallomanyaban.

Masodlagos célunk az épnek latszé fehérallomanyban talalt kéros
ADC emelkedését okozhaté lehetséges tényez6k keresése volt. Mivel
valamilyen szintli nyomé hatas mindenféle agytumornal jelen van attél
fuggetlendl, hogy infiltrdld vagy nem infiltrald tulajdonsagu, a
tanulmany tovabbi célja a nyomoéhatas szerepének vizsgéalta volt a
tumorral atellenes épnek latszd fehérallomanyban 1évé diffuzios
eltérés kialakitdsaban.

A masodik tanulmany célja a gliomas betegek épnek latszo
fehérallomanyaban mérheté emelkedett ADC tulajdonsagainak és
eredetének tovabbi tisztdzdsa volt a részletesebb biexponencialis
diffuziés kiértékeléssel. Célunk volt annak meghatarozasa, hogy a

diffuzios eltérés régié specifikus vagy globalis.

3. Moédszer

Emelkedett diffazié6 agytumoros betegek épnek latszo
fehérallomanyaban: csak tumorinfiltraci6o?

Huszonhét szdvettanilag igazolt gliomas beteg (13 né, 14 férfi,
atlagéletkor: 49,0+16,9 év, gradus II-1V), 22 meningedmas beteg (15
néd, 7 férfi; atlagéletkor 53,5+12,3 év) és két csoport korban és nemben
illesztett egészséges kontroll vet részt diffazié sulyozott képalkoto
vizsgalaton (DWI) 3T MR késziilékkel terapia megkezdése el6tt. Az
ADC értékek kiszamolasra keriiltek a tumorral atellenes teljes
agyfélteke épnek tlind fehérallomanyban. Az ADC értékeket Mann-

Whitney U-teszttel és tdbbsz6rds lineéris regresszidval hasonlitottuk



0ssze a csoportok kozott. Az ADC értékek glioma gradussal és tumor
térfogattal val6é kapcsolatat is vizsgaltuk.
Biexponencialis diffuziés eltérések gliomas betegek épnek latszo
fehérallomanyaban globdlis vazogén 6déma jelenlétét jelezhetik
Huszonnégy Ujonnan diagnosztizalt gliomas beteg (10 né, 14 férfi,
atlagéletkor 42.29+11.44 év, gradus ll-1V) és 24 korban és nemben
illesztett kontroll alany diffGzié sulyozott képalkotd vizsgalaton vett
részt 3T MR  készllékkel. A diffzibs paraméterek a
monoexponencialis és biexponencidlis modellel is kiszamitasra
keriiltek. Az ADC értékeket kiszamoltuk a tumorral atellenes és
azonos félteke teljes épnek latsz6 fehérallomanyban. Az atellenes
féltekében, regiondlis ADC értékeket is meghataroztunk a frontalis,
parietalis, occipitalis és temporalis épnek latsz6 fehérallomanyban. A
teljes féltekei és a regionalis diffiziés értékeket kétmintas t-probavak
vagy Mann-Whitney U-teszttel hasonlitottuk 0Ossze betegek és
kontrolok kozott az adatok eloszlasatol fiuggéen. A regionalis
kulénbségeket betegek és kontrolok kozott kétutas kevert ANOVA

tesztet hasonlitottuk 6ssze.

4. Eredmények

Emelkedett diffazié6 agytumoros betegek épnek latszé
fehérallomanyaban: csak tumorinfiltracio?

A kontralaterdlis épnek latsz6 fehérallomanyban mért ADC
értékek szignifikansan emelkedettek voltak glidméas és meningedémas
betegeknél is kontrol csoporthoz viszonyitva (P=0.0006 és P=0.0099,
la dbra). Az ADC értékek magasabbak voltak magas gradusu gliomak

épnek latszo fehérallomanyaban alacsony gradustakhoz (P=0.0181)



és egészséges kontrollokhoz képest (P=0.0003), (1b ara). Az ADC

nem fliggott a tumor térfogattdl egyik betegcsoportban sem.
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1. abra a) szignifikansan emelkedett ADC értékek glémas és meningedémas
betegek kontralaterdlis épnek latsz6 fehérallomanyban egészséges kontroll
alanyokhoz képest. b) szignifikAnsan emelkedett ADC értékek magas gradusu
gliémés betegek kontralaterdlis fehéralloméanyaban. A talpak a minimumot és
maximumot, a vizszintes vonal a mediant, mig a doboz az interkvartilis
tartomanyt jeléli. * P<0.05, ** P<0.01. HC: egészséges kontrol, HGG: magas
gradusu glioma, LGG: alacsony gradusu glioma.

Biexponencidlis diffuziés eltérések glioméas betegek épnek latszo
fehérallomanyaban globélis vazogén ddéma jelenlétét jelezhetik

A teljes féltekei és regiondlis kiértékelés eredményeit a 2. dbra
szemlélteti. AZ ADCmono €S ADCrast €rtékek minden vizsgalt régidban
szignifikdnsan magasabbak voltak a kontrol értékeknél, kivéve a
temporalis épnek latsz6 fehérallomanyban (P<0.04). ADCsiow
szignifikdnsan emelkedett volt a teljes kontralateralis, a frontalis és
parietalis épnek t(ind fehérallomanyi teriileteken (P<0.03), mig psiow
csokkent volt mindkét félteke teljes épnek latszé fehérallomanyaban
és a parietdlis fehérallomanyban kontrolokhoz viszonyitva (P>0.05). A
féltekei ADCmono €S psiow kiulonbségek eltéréek voltak a csoportok
kozott (P<0.05).



A B
ADCon0 ADCryo
fd k.3
Uz} n
a- & 14
E 10 =
E
Ri v
2 o wxn e 13
Q Q
a =]
< < 12 % %I
8
114
contralateral  ipsilateral contralateral  ipsilateral
(o} ]
ADC g ow Psiow
-
0 3 l
NE 1.54 304
Q 1 = :
Q a3
) ¥ % é % % )
[ gliémas betegek
204 I_ enészséaes kontrollok
contralateral ipsilateral contralateral  ipsilateral
E ADCon0 F ADCy,g4
—_ —_ * *x *x
Né 10 -E 1al § ! i
hi b
g o ue 2 134 T
Q Q
a =]
< < 12
8 +
114
frontal parietal occipital temporal frontal parietal occipital temporal
G ADCy 0w H Pstow
N = *
E 1.54 . 304 l
T
e 1
g =
< 1.04 1
204
frontal parietal occipital temporal frontal parietal occipital temporal

2. abra: A féltekék kozti (A-D) és regionalis (E-H) kiértékelés eredményei. A
monoexponencialis ADCmono €rtékek (A és E), a biexponencialis ADCtast (B és
F), ADCsiow (C és G) and psiow (D és H) értékek dsszehasonlitdsa gliomas
betegek és egészséges kontrolok kézt. A diagramon a talpak a minimumot és
maximumot, a vizszintes vonal a mediant, a + az atlagot és a doboz az
interkvartilis tartomanyt (25-75%) jeldli. * P<0.05, ** P<0.01 és ** P<0.001.
‘Contralateral’ és ‘ipislateral’ a tumorral atellenes as a tumorral azonos oldalon
Iévd épnek latszé fehérallomanyt jeldli. A ‘frontal’, ‘parietal’, ‘occipital’ és
‘temporal’ a regionalis fehérallomanyi régiokat jeldlik a tumorral atellenes
féltekében.



5. Megheszélés

A megvaltozott szdveti diffaziot gliomés betegek épnek latszd
fehérallomanyaban eddig tumor infiltraciéval magyaraztak. Ebben a
tézisben ezen kérosan emelkedett ADC értékek jellemzdinek
tisztazast thztuk ki célul

Tanulmanyunkban azt a hipotézist teszteltik, hogy az
agytumorokkal atellenes félteke épnek latszé fehérdllomanyaban
mérhetd koéros ADC értékek magyarazhaték-e kizarélagosan tumor
infiltraciéval.

Ezen hipotézis vizsgélatdnak egy indirekt modja annak
medfigyelése, hogy ez a megvaltozott ADC jelen van-e nem infiltrald
tumorral rendelkezd betegek épnek latsz6 fehérallomanyaban is.
Feltételeztiik, hogy ha az ADC érték mind infiltralé (gliéma), mind nem
infiltrdl6 (meningeéma) tumorral rendelkez6 betegek épnek latszo
fehérallomanydban is emelkedett, a diffuzios eltérés nem
magyarazhato kizarélagosan tumor infiltracio jelenlétével.

Az eredményeink emelkedett ADC értékeket mutattak a
kontralateralis épnek latsz6 fehérallomanyban mind infiltralo, mind
nem infiltrdld6 betegek esetén, ami valdszinUsiti, hogy az infiltralo
tumorsejtek nem az egyetlen okozéi az eltérésnek. Egy alternativ
magyarazatot, a nyomo hatést vizsgaltuk, de szerepe nem igazol6dott
az emelkedett ADC kialakitdsdban, mivel a kontralateralis épnek
latsz6 fehérallomanyban az ADC nem mutatott 6sszefliggést a tumor
térfogattal. Az irodalomban kerestiink olyan tényezlket, melyek
magyarazhatjdk eredményeinket (3. abra). Infiltral6 és nem infiltralé
tumorokban is egyarant jelenlévé, dsszetett folyamatok jatszhatnak

szerepet a koros diff(zio kialakitasaban, melyek kétédhetnek a tumor



szekrécids aktivitisdhoz. Ezeken kivil az infiltrdl6 tumorokban a
tumor infiltracié is hozzajarulhat az emelkedett ADC kialakitasahoz.
Ez nagyobb mértékiinek tlinik magas gradusu gliomak esetén

alacsony gradusuakhoz képest.
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3. &bra: Az épnek latszé fehérdllomanyban emelkedett diffuziot okozé
lehetséges tényezdk Osszefoglaldja. Szirke: gliomak és meningedmak
esetén is jelenlévé lehetséges tényezdk. Fehér: Csak infiltralé tumoroknal (pl.
glioma) jelen 1évé lehetséges tényezdk. Fekete: Olyan tényez6k, melyek
szerepe eredményink alapjan nem tlnik valdsziniinek az emelkedett ADC
kialakitdsdban. Roviditések: EC: extracellularis, BBB: vér-agy-gat, VEGF:
vaszkularis endothelidlis névekedési faktor.

A masodik tanulmanyban a medfigyelt diffaziés eltérés okat
LeBihan lassan (strukturdlt) és gyorsan (szabad) diffundalé viz
kompartmentes modelljével szandékoztuk felfedni. A biexponencialis
kiértékelés emelkedett ADCmono, ADCtast €s ADCsiow €rtékeket valamint
csokkentd psiow értékeket eredményezett gliomas betegek tumor altal
érintetlen féltekéjének fehérallomanyaban, ami globalis vazogén
0déma jelenlétét feltételezi. Eredményeink kimutattdk, hogy a
betegekben taldlt regionalis eltérések kovették az egészségesben
mérteket, ami szintén a jelenség globalis mivoltat tamasztja ala. A

tumor oldalan Iévé épnek latszé fehérallomanyban az 6déma mellett



tumor infiltracié is szerepet jatszhat a diffazios eltérés kialakitasaban,
azonban az ADC emelkedés nem csak a tumor infiltracié indikatora.
Osszefoglalva, a gliomak ott is érintik az agyat, ahol lathatélag
nincsenek jelen. Habar ezen tézis célja az épnek latszé
fehérallomanyban mérhetd koros diffuzié okanak kideritése volt, még
mindig nem tisztazott, hogy mi is torténik valojaban, és hogy vajon
ezek a difflzios eltérések Osszefliggésbe hozhatdk-e a betegség
rossz kimenetelével. A nem infiltrativ és infiltrativ tumoros betegeket
magaba foglalé retrospektiv tanulmanyunk kimutatta, hogy az épnek
latsz6 fehérallomanyban jelenlévé megvaltozott diffuziot nem
kizarélagosan tumor infiltracié okozza, habar az alacsony és magas
gradusu gliémak kozotti kiilénbség bizonyos foku infiltraciora utalhat.
Az egyik lehetséges magyarazat, a nyomohatas szerepét kizartuk az
elsé tanulmany soran. A vazogén 6déma diffazios eltérést okozo
lehetséges szerepét prospektiv. moédon mutattuk ki a méasodik
tanulményban. Az eredményeink hozzajarulhatnak a diagnosztikus és

prognosztikus médszerek fejl6déséhez.

10



6. Publikaciok

6.1. A tézishez kapcsol6dé tudomanyos kézlemények

Horvath A, Perlaki G, Toth A, Orsi G, Nagy S, Doczi T, Horvath Z, Bogner P
(2016) Increased diffusion in the normal appearing white matter of brain tumor
patients: is this just tumor infiltration? Journal of Neuro-Oncology 127(1):83-
90. IF: 2.754 (in 2015)

Horvath A, Perlaki G, Toth A, Orsi G, Nagy S, Doczi T, Horvath Z, Bogner P
(2016) Biexponential diffusion alterations in the normal-appearing white
matter of glioma patients might indicate the presence of global vasogenic
edema. Journal of Magnetic Resonance Imaging 44(3):633-41. IF: 3.250 (in
2015)

6.2 A tézishez nem kapcsolddé tudomanyos kdzlemények

Horvath A, Nagy SA, Perlaki G, Orsi G, Bogner P, Déczi T (2015) Multimodal
Quantitative Characterization of Intracranial Epidermoid Cysts: Preliminary
Results. Ideggyogyaszati szemle 68:347-355. IF: 0.376 (in 2015)

Toth A, Kovacs N, Tamas V, Kornyei B, Nagy M, Horvath A, Rostas T, Bogner
P, Janszky J, Doczi T, Buki A, Schwarcz A (2016) Microbleeds may expand
acutely after traumatic brain injury. Neuroscience Letters 617:207-12. IF:
2.107 (in 2015)

Nagy SA HR, Perlaki G, Orsi G, Barsi P, John F, Horvath A, Kovacs N,
Bogner P, Janszky J (2016) Age at onset and seizure frequency affect white
matter diffusion coefficient in patients with mesial temporal lobe epilepsy.

Epilepsy & Behavior 61:14-20. IF: 2.332 (in 2015).

Aschermann Z, Perlaki G, Orsi G, Nagy SA, Horvath A, Bone B, Bihari K, Acs
P, Janszky J, Komoly S, Bogner P (2015) Quantitative assessment of brain
iron by R2* relaxometry in patients with cervical dystonia. Movement
disorders: official journal of the Movement Disorder Society 30:1422-1426. IF:
6.010

Kellermayer MS, Murvai U, Horvath A, Laszloffi E, Soos K, Penke B (2013)
Epitaxial assembly dynamics of mutant amyloid beta25-35_N27C fibrils
explored with time-resolved scanning force microscopy. Biophysical chemistry
184:54-61. IF: 2.319

Horvath A, Aradi M, Perlaki G, Orsi G, Szalay Cs, Schwarcz A, Biki A, Kévér
F, Do6czi T, Bogner P (2013) A komas agy strukturalis és funkcionalis
vizsgalata multiparametrikus MR technikaval. Magyar Radiologia 87(2):32-39

11



6.3. A tézishez kapcsol6 eléadasok

Horvath A, Perlaki G, Toth A, Orsi G, Nagy S, Doczi T, Horvath Z, Bogner P.:
Comparison of diffusion alterations in the normal appearing white matter of
glioma and meningioma patients.- 47th Annual Meeting HMAA — Current
Developments in Biomedical and Clinical Sciences, Sarasota, FL, Amerikai
Egyesiilt Allamok, 2015.

Horvath A, Perlaki G, Toth A, Orsi G, Nagy S, Doczi T, Horvath Z, Bogner P.-
Comparison of diffusion alterations in the normal appearing white matter of
glioma and meningioma patients- 53rd American Society of Neuroradiology
Annual Meeting, Chicago, IL, Amerikai Egyesiilt Allamok, 2015

Horvéath A, Perlaki G, Toth A, Orsi G, Nagy S, Doczi T, Horvath Z, Bogner P.
Tumor infiltration cannot be the only reason for diffusion alerations in the
normal apperaing white matter in brain tumors. HMAA Balatonfiredi
Konferencia 2015.

Horvath A, Perlaki G, Toth A, Orsi G, Nagy S, D6czi T, Horvath Z, Bogner P.
Diffusion alterations in the normal appearing white matter of glioma and
meningioma patients. Neuroimaging Workshop, Szeged, 2015.

Horvéath A., Nagy SA, Perlaki G, Orsi G, Toth A, D6czi T, Horvath Zs, Bogner
P. Megvaltozott széveti diffazi6 gliomas betegek épnek tiné
fehérdllomanydban. Idegtudomanyi Centrum/  Szentdgothai Janos
Kutatokézpont PhD és TDK konferencia, 2014.

Horvath A., Nagy SA, Perlaki G, Orsi G, T6th A, Déczi T, Horvath Zs, Bogner
P. Megvaltozott szbveti diffuzio glibmas betegek épnek tiné
fehérallomanyaban. Magyar Neuroradiologiai Tarsasag 22. Kongresszusa és
Tovabbképzé Tanfolyama. Hajduszoboszld, 2014.

6.4. A tézishez nem kapcsolddo prezentaciok

Horvath A, Varallyay C, Varallyay P, Schwartz D, Ambady P, Bogner P,
Neuwelt E. Comparison of ferumoxytol and gadolinium enhancement changes
in response to Avastin in high grade glioma patients. International Society for
Magnetic Resonance in Medicine 24" Annual Meeting, Szingapur, 2016

Vérallyay C, Schwartz D, Prola NJ, Ambady P, Horvath A, Neuwelt E.
Introducing steady state blood volume mapping using ferumoxytol, a new MRI
tool to assess the intravascular space in brain tumors and other intracranial
pathologies. International Society for Magnetic Resonance in Medicine 24"
Annual Meeting, Szingapur, 2016

12



Horvath A, Varallyay C, Szidonya L, Varallyay P, Schwartz D, Ambady P,
Bogner P, Neuwelt E. Comparison of gadolinium and ferumoxytol
enhancement in treated glioma patients: preliminary results. Radiology
Research Retreat, Portland, OR, Amerikai Egyesiilt Allamok, 2016

Horvath A, Varallyay C, Varallyay P, Schwartz D, Ambady P, Bogner P,
Neuwelt E. Comparison of ferumoxytol and gadolinium enhancement changes
in response to Avastin in high grade glioma patients. European Congress of
Radiology, Bécs, Ausztria, 2016

Horvath A, Varallyay C, Varallyay P, Schwartz D, Ambady P, Bogner P,
Neuwelt E. Comparison of gadolinium and ferumoxytol enhancement in
treated glioma pateints: preliminary results. Magyar Neuroradiolégiai
Téarsasag 23. Kongresszusa és Tovabbképzd Tanfolyama. Visegrad, 2015.

Péter Horvath, Horvath A, Péter Bogner, Zsolt Horvath. The evaluation of
cerebral atrophy after whole brain radiation therapy with MRI volumetry.
Grastyan Konferencia, 2015

Vérallyay, C, Horvath A, Neuwelt, E. Ferumoxytol as an MRI Contrast agent
in th CNS; Collaborations and multicenter trials. 47th Annual Meeting HMAA
— Current Developments in Biomedical and Clinical Sciences, Sarasota, FL,
Amerikai Egyesiilt Allamok, 2015.

Orsi G, Perlaki G, Horvath R, Nagy SA, Horvath A, Bogner P, Janszky J.
Comparison of accuracz between FSL’s FIRST and Freesurfer for caudate
nucleus and putamen segmentation. Magnatic resonance Materials in Physics
and Biology and Medicine. ESMRMB Congress, Edinburgh, Egyesilt
Kiralysag 2015.

Horvath P, Horvath A, Bogner P, Horvath Z. The evaluation of cerebral
atrophy after whole brain radiation therapy with MRI volumetry. HMAA
Balatonfliredi Konferencia 2015.

Kornyei B., Horvath A, Téth A. Follow-up susceptibility weighted (SWI) MRI
study on traumatic brain injuries (TBI): revealing the leasions’ dinamics.
HMAA Balatonfuredi Konferencia 2015.

Herczeg B, Horvath A, Horvath Z, Bogner P, Vet6 F. Kinél segit a shunt?
Liquortér volumetria hydrocephalusos betegekben. HMAA Balatonfiredi
Konferencia 2015.

Toth A, Kovacs N, Tamas V, Kornyei B, Nagy M, Horvath A, Bogner P,
Janszky J, Doczi T, Buki A, Schwarcz A. Microbleeds may progress acutely
after traumatic brain injury. Neuroimaging Workshop, Szeged, 2015

13



Orsi G, Perlaki G, Horvath R, Nagy SA, Horvath A, Bogner P, Janszky J.
Comparison of accuracy between FSL’s FIRST and Freesurfer for caudate
nucleus and putamen segmentation. Neuroimaging Workshop, Szeged, 2015

Nagy SA, Horvath R, John F, Janszky J, Perlaki G, Horvath A, Bogner P.
Legujabb MR moddszerek és alkalmazasi terlleteik kiil6nbdz6 intracranialis
betegségekben. X. Jubileumi Képalkoté Diagnosztikai Tovabbképzés és
Konferencia, Budapest, 2015.

Horvath A, Nagy SA, Perlaki G, Orsi G, Téth A, Déczi T, Bogner P.Multimodal
quantitative characterization of intracranial epidermoid cysts: preliminary
results HMAA Balatonfiiredi Konferencia 2014.

Horvath A., Nagy SA, Perlaki G, Orsi G, Toth A, Horvath Zs, D6czi T, Bogner
P. New Trends in Perfusion MR Imaging. Neuroimaging Workshop, Debrecen,
2014.

Horvath A, Nagy SA, Perlaki G, Orsi G, Aradi M, Horvath Z, Dé6czi T, Bogner
P. Perfazibs MR vizsgalati metodikdk 0Osszehasonlitasa cerebralis
neoplazmékban. Magyar Neuroradiolégiai Tarsasadg 21. Kongresszusa és
Tovabbképzé Tanfolyama, Visegrad, 2013.

Horvath A, Aradi M, Perlaki G, Orsi G, T6th A, Schwarcz A, Blki A, Kovér F,
Do6czi T, Bogner P. Koméas betegek kognitiv funkcidinak vizsgalata
funkciondlis MR, diffzié tenzor képalkotassal és 'H- spektroszkdpiaval.
Orszagos Tudomanyos Diakkoéri Konferencia, Szeged, 2013.

Horvath A, Aradi M, Perlaki G, Orsi G, Téth A, Schwarcz A, Biki A, Kovér F,
Doczi T, Bogner. Kbmas betegek kognitiv funkciéinak vizsgalata funkcionalis
MR, diffGzi6 tenzor képalkotassal és 'H- spektroszképiaval. Tudomanyos
Diakkori Konferencia, Pécs, 2013.

Horvath A, Aradi M, Perlaki G, Orsi G, Téth A, Schwarcz A, Biki A, Kovér F,
Doczi T, Bogner P . The evaluation of comatose brain with fMRI, DTl and 1H
—spectroscopy. 44. Annual Meeting HMAA — Current Developments in
Biomedical and Clinical Sciences, Sarasota, FL, Amerikai Egyesilt Allamok,
2012.

Horvath A, Nagy S, Aradi M, Orsi G, Perlaki G, Komaromy H, Schwarcz A,
Janszky J, Bogner P. Quantitative MR imaging of cholesteatoma with T1 and
T2 mapping. HMAA Balatonfiredi Konferencia 2012.

Horvath A, Nagy SA, Déczi T, Bogner P. A cholesteatoma kvantitativ MR
vizsgdlata, avagy a T2 térképezés modszere. Tudomanyos Diakkori
Konferencia, Pécs. 2012.

14



Horvath A, Aradi M, Perlaki G, Orsi G, Schwarcz A, Biki A, Kovér F, Dbczi
T, Bogner P. The evaluation of comatose brain with fMRI, DTl and 1H —
spectroscopy. HMAA Balatonfuredi Konferencia 2011.

Kellermeyer MSZ, Horvath A, Murvai U, Sods K, Penke B. Epitaxial assembly
kinetics of mutant amyloid beta 25-35 fibrils. From Solid State to Biophysics
V. International Conference and Biophysics Summer School. Dubrovnik,
Horvatorszag, 2010.

Horvath A, Aradi M, Schwarcz A, Kévér F, Déczi T. A funkcionalis MR (fMRI)
szerepe a kémas betegek alapveté kognitiv funkciéjanak vizsgalataban.
Tudomanyos Diakkdri Konferencia, Pécs, 2010.

Horvath A, Aradi M, Perlaki G, Orsi G, Schwarcz A, Biki A, Kovér F, Déczi
T, Bogner P. The evaluation of comatose brain with fMRI, DTI and
spectroscopy. V. Young European Scientist Meeting, Porto, Portugalia 2010.

Horvath A, Murvai U, Karsai A, Kellermayer M. AR25-35 N27C amiloid
fibrilumok epitaxidlis novekedési kinetikaja. Tudomanyos Diakkori
Konferencia, Pécs, 2009.

Szili K, Horvath A, Kadlmandy-Pap P. Betegség? Nem butasag! Dyslexia
vizsgélata kiilbnb6zé korosztalyokban. 15th Students’ Scientific Conference,
Marosvasarhely, Romania 2008.

Horvath A, Sétalé Gy., Szeberényi J. A proteaszoma-gatlds hatdsainak
vizsgalata PC12 sejtek tulélésére. Dél-Magyarorszagi Regiondlis
Tudomanyos Diakkdri Konferencia, Paks, 2006.

15



7. Koszonetnyilvanitas

A tézisben bemutatott munka nem jéhetett volna Iétre sok ember
segitsége nélkil, akiknek készénettel tartozom.

El6szor is szeretném témavezetémnek, Prof. Bogner Péternek
megkdszonni, folyamatos tamogatasat, eréfeszitését, utmutatasat és
helyettesithetetlen segitségét tézisem Osszedllitasaban, és hogy
megtanitott az idegtudomanyi kutatds alapjaira. Nagyon hélas vagyok
Dr. Aradi Mihdlynak, aki tudoméanyos didkkdri hallgatoként bevezetett
az idegtudomanyi képalkotas vilagaba. Szeretném megkdszénni Prof.
Déczi Tamés és Dr. Kovér Ferenc technikai és szakmai tAmogatasat.
Szeretnék kdszonetet mondani kutatécsoportom tagjainak, Dr. T6th
Arnoldnak, Dr. Pelaki Gabornak, Dr. Orsi Gergelynek és Nagy Szilvia
Anettek folyamatos tanacsadasukért és segitségikért, melyet éveken
keresztul nyujtottak kutatasom elméleti és gyakorlati teriletein, és
tapasztalataik megosztasdért. Szamos kérdésemet valaszoltdk meg
tirelmesen minden nap, tudasukat nyuUjtva az MR képalkotés
teruletén. Szeretnék koszonetet mondani a Pécsi Diagnosztikai
Kodzpont és a PTE ldegsebészeti Klinikka minden munkatarsanak,
kilbndsképpen Tamas Viktérianak, Biczd Kristofnak, Badi Péternek,
Waller Szilvianak és Baranyai Zsuzsannanak.

Kilonos koszonettel tartozom barataimnak, Dr. Cseh Annanak,
Dr. Scheich Bdélintnak, Sdmson Juditnak és Dr. Budai Annanak.
Kdszonet Dr. Varallyay Csanadnak folyamatos tAmogatasaért. Hadd
fejezzem ki halamat szlleimnek, 6csémnek, nagymamamnak és
csaladom tobbi tagjanak szeretetiikért és tAmogatasukért és éveken

at tartd batoritasukért.

16



