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A kutatasi tervben feltett kérdések:

- Milyen hasonlosagokat és kiilonbségeket mutat a gyermek- és felnéttkori TLE rohamok
szemiologiaja?

- Hogyan fligg a TLE szemioldgiaja az epileptogén 1ézié kiterjedésétsl (MRI adatok)?

- Hogyan fligg a TLE szemioldgiaja a funkcionalis deficit zona nagysagatdl (PET, interiktalis EEG
adatok, klinikai tiinetek)?

- Hogyan fligg a TLE szemiolbgiaja az EEG-én észlelt rohamminta kiterjedésétél, idébeli
lefutasatol (iktalis EEG adatok)?

- Hogyan fligg a TLE szemioldgiaja az etioldgiatdl (hisztopatholdgiai adatok)?

- Fligg-e a kilénbozo lateralizacios jelek megjelenése attdl, hogy mely kortikalis hal6zatokat érinti
a roham?

- Fligg-e a mtéti progndzis az érintett agyi haldzatok sajatossagaitol?

- Hogyan értelmezhet6ek az egyes betegeknél elvégzett invaziv elektrodas vizsgalatok eredményei

a rohamszemiol6gia nyujtotta informéciok figgvényében (invaziv vided-EEG monitorizalas,

kortikalis stimulalas és intraoperativ vizsgalati adatok)?

Célkitiizések
Kutatémunkam célja volt, hogy elkészitsem az els6 olyan szisztematikus, felnétt- és gyermekkori

TLE rohamszemioldgiai elemzést, mely a temporalis 1ézié mellett

- figyelembe veszi a rohamok soran potencialisan involvalt kortikalis haldzatokat és funkcionalis
rendszereket

- elegend6 szamu felnétt és gyermek adatain alapszik

- kizérdlag videodszalagon archivalt rohamokat elemez

- és a gold standard szabaly alapjan lokalizal.

A vizsgalat egyedulallé értéke, hogy ugyanazzal a metodikaval és ugyanazon kutatok végezték el
két hasonlo lokalizacioju, de eltérd életkort betegpopulacié rohamszemioldgiai vizsgalatat.
Korabban a gyermekneuroldgusok vizsgalataikat a felnéttkori populacidirodalmi adataival
hasonlitottak dssze (és forditva), jelen kutatdsunkkal ez a vizsgalat-metodikai probléma

kikerllhetéveé valt.

Vizsgalatunk eredményei valaszt adtak szamos, csak az epilepszias rohamok sajatossagainak

elemzésével megkdzelitheto, a cerebralis funkciokkal kapcsolatos kérdésre. Segitett megérteni,



hogy a temporalis lebeny milyen mas agyi régiokkal all funkcionalis 6sszekottetésben; hogyan
valtoznak ezek a halozatok az agy kiloénbdzo fejlodési stadiumaiban; illetve, hogy
prognosztizalhatd-e egy TLE miitét kimenetele a rohamok soran bevont halozatok sajatossagai
alapjan.

Kapott eredményeink nem csak a diszfunkcionalis epilepszids agy mikddésérsl nyujtanak

informécidt, de transzponalhatdak a kilonb6zo fejlédési stadiumu fizioldgias agyi mukddésekre is.

A vizsgalat soran megtortént:

- az irodalom feldolgozasa, vizsgalat megtervezése, rohamelemzé iv dsszeallitasa.

- 155 db vizsgalandd beteg listajanak 6sszeallitasa.

- 605 db archivalt roham (felnétt- és gyermekkori) részletes elemzése

- a rohamklasszifikacio egyeztetése a két vizsgald kozott, kerdéses ronamok kdzos attekintése

- 155 db beteg klinikai adatainak 6sszegyiijtése, SPSS tablazatba vitele

Eredmények:

A kapott részletes eredményeket 6sszesen 19 darab, impact factorral rendelkezé angol nyelvi
kdzleményben foglaltuk dssze. Kutatasi eredményeim dsszefoglaldsat e kozlemenyek 1épésrol
Iepésre torténd ismertetésével végeztem el. El6adas abstractokat nem tiintettem itt fel, mert
valamennyi abstract anyaga megirasra keriilt cikk formatumban is (ugyanakkor ismertetek egy

fontos magyar nyelvii 6sszefoglalot és egy olvasai levelet is):

1. Fogarasi A, Janszky J, Siegler Z, Tuxhorn I. Ictal smile lateralizes to the right hemisphere in
childhood epilepsy. Epilepsia 2005;46:449-51. IF: 3,33

Igazoltuk, hogy gyermekekben az iktalis mosoly jelenség a non-dominans féltekei haldzat roham
altali bevonasat jelzi es gyakoribb az extratemporalis (ezen belll) a posterior cortex) eredetzi

epilepsziakban. Ezzel egy j lateralizacios jelet irtunk le.

2. Fogarasi A, Tuxhorn I, Hegyi M, Janszky J. Predictive clinical factors for the differential
diagnosis of childhood extratemporal seizures. Epilepsia 2005;461280-5. IF: 3,33

Olyan rohamszemioldgiai jelenségeket rogzitettlink és irtunk le a vilagon elséként, melyek
segithetnek a gyermekkori extratemporalis halozatok epilepsziainak differencial-diagnosztikajaban.
Kiemeltik, hogy az iktélis jelenségek kozil legjobba az aura tipusa jelezte elére a roham-inditd

zOna lokalizacidjat, megerdsitve ezzel a pontos anamnézis-felvétel szilkségességét korunkban is.



3. Fogarasi A, Tuxhorn I, Tegzes A, Janszky J. Genital automatisms in childhood partial seizures.
Epilepsy Research 2005;65:179-84. IF: 2,90

Kimutattuk, hogy a gyermekkori iktalis genitalis automatizmus a felnégttkorihoz hasonld
gyakorisagu (7%), és a temporalis lebenyhez kdthets jelenség, mely ipsilateralis kézzel zajlik. A
genitalis automatizmus megléte 6nmagéaban nem lateralizal és vizelési inger sem kiséri, feltehets

tehat, hogy mechanizmusaban is killénbozik a felndttkorban leirt jelenségtdl.

4. Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Ictal pallor is associated with left temporal seizure onset zone
in children. Epilepsy Research 2005;67:117-21. IF: 2,90

100 gyermek 514 vided-rohamat es elérhets orvosi dokumentacidjat elemezve kimutattuk, hogy a
gyermekkori iktalis elsapadas a temporalis lebenyhez kéthetd jelenség, mely a bal féltekei haldzatok
iktalis bevonddasakor Iép fel gyakrabban. Mind a roham lateraliziciojaban, mind lokaliz&cidjaban
magas pozitiv prediktiv értékkel (91%) bir.

5. Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn 1. Ratio of motor seizure components in childhood temporal lobe
epilepsy (letter). J Child Neurology 2005;20:932.

Olvasoi levél keretében, 61 TLE gyermek adatain keresztill igazoltuk a rohamszemioldgia
statisztikai modszerekkel kimutathaté életkorfliiggdségét.

6. Janszky J, Fogarasi A, Magalova V, Tuxhorn I, Ebner A. Hyperorality in epileptic seizures:
periictal incomplete Kliver- Bucy syndrome. Epilepsia 2005;46:1235-40. IF: 3,33

Mindkét temporalis lebenyt érinté rohamok soran észlelt iktalis parcialis Kliver-Bucy szindrémardl
szamoltunk be hat beteg ismertetése kapcsan. Feltételeztik, hogy mindkét oldali temporalis lebeny
halbézatok iktalis bevonddasa okozhatja a jelenséget.

7. Siegler Z, Barsi P, Neuwirth M, Jerney J, Kassay M, Janszky J, Paraicz E, Hegyi M, Fogarasi A.
Hippocampal Sclerosis in Severe Myoclonic Epilepsy in Infancy: a Retrospective MRI Study.
Epilepsia 2005;46:704-8. 1F: 3,33

Sulyos csecsemdkori mioklonus epilepsziaban a vilagon eldszor irtunk le MR-eltérést a temporalis
lebenyben: hippocampalis sclerosist (HS). Ezzel alatdmaszthattuk az elh(zddo lazgoresok és a HS

kialakulasanak 0sszefuiggését.



8. Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Peri-ictal lateralizing signs in children: blinded multiobserver
study of 100 children <12 years. Neurology 2006;66:271-4. IF: 5,68

100 db, parcialis epilepszias gyermek 514 rohamaban elemeztik az eddig leirt 6sszes lateralizacios
jelet. Elgszor végeztunk atfogo éltkor-fiiggd kutatast ezen a teriileten és megallapitottuk, hogy a
letaralizacios jelek egy része az életkortdl fuggetlen, ezért mar csecsemd- és kisdedkorban is jol

alkalmazhato.

9. Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Autonomic symptoms during childhood partial epileptic
syndromes. Epilepsia 2006;47:584-8. 1F:3,33

100 db, parcialis epilepszias gyermek 514 rohamaban elemeztiik a gyakori (60%) autoném
tlneteket. Kimutattuk, hogy ezek jelenléte temporalis lebeny epilepsziaban gyakoribb, mint az
extratemporalis haldzatot érintd rohamokban. A legtobb ilyen jelenség nem mutat életkor-fliggs

eloszlast, kivetel az iktalis bradypnoe, mely fiatalabb korban gyakoribb.

10. Janszky J, Pannek HW, Fogarasi A, Bone B, Schulz R, Behne F, Ebner A. Prognostic factors for
surgery of neocortical temporal lobe epilepsy. Seizure 2006;15:125-32. 1F:1,48

A felngttkori neokortikalis temporalis epilepszias betegek miitét utni eredményeit elemezve,
kimutattuk a legfontosabb miitéti prognosztikai faktorokat. A lokalizalt EEG rohamminta és a
tumoros eredet j6, mig a dysgenezis okozta epilepszia rossz prognosztikai faktornak bizonyult.

Igazoltuk, hogy a hathdnapos statusz jol jelzi elére a hosszu tava kimenetelt.

11. Fogarasi A, Rasonyi G, Kelemen A, Janszky , Halasz P. Electrode manipulation automatism
during temporal lobe seizures. Seizure 2006;15:416-9. 1F:1.48

205 db temporalis lebeny eredetii epilepszias rohamban elemeztik az elektroda automatizmusokat.
Elsskent irtuk le ezt a jelenséget és mutattuk ki annak eltéré vonasait a hagyomanyos manualis

automatizmusokétol, feltételezve, hogy més kortikalis halozatok jatszhatnak benne szerepet.

12. Janszky J, Fogarasi A, Magalova V, Kovéacs N, Schulz R, Ebner A. Unilateral hand
automatisms in temporal lobe epilepsy. Seizure 2006;15:393-6. 1F:1.48

Leirtuk, hogy a manudlis automatizmus egy nagyon gyakori (87%), ezen belul az unilateralis forma
egy gyakori (53%) iktalis jelenseg mesialis temporalis lebeny epilepszidban. Igazoltuk azt a korabbi
feltevést, hogy a jelenség dnmagaban csak akkor bir lateralizacios értékkel, ha szélesebb kortikalis
hal6zati bevonddassal jarva kontralateralis dystonia is kiséri. Elsének irtuk le azonban azt a



megfigyelést, hogy a bal kézzel végzett manualis automatizmus akkor is magas lateralizacios
értékkel bir, ha nem kiséri dystonia; felvetve ezzel a kezesség szerepét ebben a régrdl ismert
lateralizacios jelben.

13. Rasonyi G, Fogarasi A, Kelemen A, Janszky J, Halasz P. Lateralizing value of postictal
automatisms in temporal lobe epilepsy. Epilepsy Research 2006;70:239-43. 1F:2.90

Az eddig nem vizsgalt posztiktalis automatizmusokat elemeztik temporalis lebeny epilepszias
betegekben. A betegek 62%-a produkalt manualis, oralis vagy beszéd automatizmust a roham
befejeztével, melyek kdzil a beszéd automatizmus a bal féltekei halézatok bevonddésa esetén
szignifikansan gyakoribb volt. Mivel a posztiktalis automatizmusok a betegek tébbségénél
kulénbozott az iktalis automatizmusoktol, feltételezhets, hogy mas epilepszias haldzatok felelgsek

ezek kialakulaséért.

14. Halasz P, Fogarasi A. Temporal lobe epilepsy — state of art review (Hungarian). Clin Neurosci
2006;59:331-52.

Vezetd kutatommal egy magyar nyelvii cikkben foglaltuk 6ssze a temporalis lebeny epilepsziarol

eddig megszerzett legfontosabb ismereteket, illetve sajat kutatasaink eredmeényet.

15. Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Localizing and lateralizing value of behavioral change in
childhood partial seizures. Epilepsia 2007;48:196-200. 1F:3.33

A behavioral change (magatartas megvaltozasa) az idében legelss jelenség, melyek a kortikalis
haldzatok kéros miikodésére utal egy epilepszias roham soran. Gyermekkori parcialis
epilepsziakban ez egy gyakori jelensegnek (30%) bizonyult. Két altipusat (arrestive és affective)
tudtunk megkulénbdztetni, az altipusok kilonbozd lateralizacidju és lokalizacioju haldzatok iktélis

bevonodésara volt jellemzd.

16. Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Ictal emotional expressions of children with partial epilepsy.
Epilepsia 2007;38:120-3. 1F:3.33

A felndttkori megfigyelésekkel szemben az emocionalis eltéréseket gyermekkorban az
extratemporalis halozatok iktalis bevonddésa esetén szignifikdnsan gyakoribbnak (49%) talaltuk,
mint temporalis lebeny epilepszidkban (26%). Ezen belil a pozitiv emocionélis jelenségek jobb

féltekei rohamokban gyakrabban jelentkeztek.



17. Gyimesi C, Fogarasi A, Kovacs N, Toth V, Magalova V, Schulz R, Ebner A, Janszky J.
Patients' ability to react before complex partial seizures. Epilepsy Behav 2007;10:183-6. I1F:1.94

130, mesialis temporalis lebeny epilepszidban szenvedd beteg rohamait es kozvetlen preictalis
tudatallapotéat elemezve megéllapitottuk, hogy a betege jelentss része (59%) megérzi a roham
kozeledtét. A rohamot megérzdk kozott szignifikdnsan tobb fiatalt és olyan beteget tal&ltunk, akinek
rohammintaja lateralizalt volt. A roham kozeledtének megérzése —mely kevésbé kiterjedt halozati
involvaciora utal- ugyancsak jo prognosztikai faktornak bizonyult a mztéti kimenetel

szempontjahal.

18. Fogarasi A, Tuxhorn I, Janszky J, Janszky I, Rasonyi G, Kelemen A, Halasz P. Age-dependent
seizure semiology in temporal lobe epilepsy. Epilepsia 2007;48:1697-702. 1F:3.33

Kutatési eredményeink legfontosabb ¢sszefoglalojaban a temporalis lebeny epilepszia szamos
tengelyenek életkorfliiggd sajatossagait vizsgaltuk. A hippocampalis sclerosis, mint etiologia, a
motoros rohamkomponens, a lateralizacios jelek, az automatizmusok, illetve a szekunder
generalizacid gyakorisaga életkorfliggs jelenségnek bizonyult, mig az aura, illetve az emocionais €és

autondm tiinetek megjelenése az agyi halozatok érésétsl fuggetlen volt.

19. Toth V, Rasonyi G, Fogarasi A, Kovacs N, Auer T, Janszky J. Juvenile myoclonic epilepsy
starting in the eighth decade. Epilep Disord 2007;9:341-5. IF:1.10

Két beteg esetismertetésén keresztill igazoltuk, hogy olyan idiopathiés epilepszia szindromak, mint a
juvenilis mioklonusos epilepszia jelentkezhetnek teljesen tipusos klinikai képpel, deatipusos életkori
indulassal. Fontos, hogy iddskorban is el tudjunk kilénbdztetni atipusos idiopathias epilepszia

formékat az ebben az életkorban tipusosan indul6 I€zids, pl. temporalis lebeny epilepsziaktal.

20. Janszky J, Fogarasi A, Toth V, Magalova V,Gyimesi C, Kovacs N, Schulz R, Ebner A. Peri-
ictal vegetative symptoms in temporal lobe epilepsy. Epilepsy Behav 2007;11:125-129. 1F:1.94

141 felnéttkora, temporalis lebeny epilepsziaban szenvedd beteg rohamainak és anamnéziének
feldolgozaséaval leirtuk a peri-iktalis vegetitv tlinetek gyakorisagat és eloszlasat. Megallapitottuk,
hogy a vegetativ tlinetek nem birnak lateralizacios értékkel ebben a beteg-populacioban,
ugyanakkor —eldszor a szakirodalomban- ramutattunk nem-beli szemiologiai kiildnbségekre. Mind
a vegetativ tlinetek &ltalaban, és azon beliil a posztiktélis orrtorlés jelensége nékben szignifikansan

gyakoribb volt, mint férfiakban.



21. Szucs A, Fogarasi A, Rasonyi G, Kelemen A, Toth V, Janszky J, Narula L, Halasz P. Peri-ictal
water drinking in temporal lobe epilepsy: is it a reliable a lateralizing sign? Epilepsy Behav
2007;11:578-81. IF:1.94

Korabbi leirdsokkal ellentétben —melyek a roham alatti vagy uténi vizivast jobb féltekei
lateralizacios jelnek talaltak, az altalunk vizsgalt betegek nem mutattak ezt a tendenciat. Nyolc
temporalis lebeny epilepszidban szenvedd betegnel észleltiink peri-iktalis vizivast, koziluk 6tnek

bal, haromnak pedig jobb temporalis epilepsziaja volt a klinikai és elektromos adatok alapjan.

A kutatasi idészakban kozlésre elfogadott cikkek 6sszesitett impact factora: 41.69

A kozlemények mellett szdmos eléadéson is népszerisitettik kutatdsunk eredményeit:

1. Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn 1. Change of seizure semiology in the developing temporal lobe.
World Congress of the International League Against Epilepsy. Paris, 2005 augusztus 28.

2. Siegler Z, Fogarasi A, Princzinger A, Neuwirth M, Paraicz E, Hegyi M, Herczegfalvi A. Video-
EEG monitorozas jelent6sége mozgaszavarok és epilepszias rohamok elkiilonitésében. Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaga Orszagos Nagygy:ilése, Balatonszarszd, 2005. szeptember 29.
3._Fogarasi A. Epilepsziés korformak természetes lefolyésa: kérgi dysplazidk. Epileptoldgiali
Tovabbkeépzé Munkakonferencia, Gydr, 2005. szeptember 30.

4. Fogarasi A, Neuwirth M. Kit kell megoperalni? (Epilepszia sebészeti kerekasztal). Epileptologiai
Tovabbkeépzé Munkakonferencia, Gydr, 2005. szeptember 30.

5. Fogarasi A. Szimptdmas generalizalt epilepsziak. OPNI Epilepszia Centrum Tovabbképzs
Programja. Budapest, 2006. februar 23.

6. Siegler Z, Fogarasi A, Karcagi V, De Jonghe P, Herczegfalvi A. A stlyos csecsemékori
myoclonus epilepszia Klinikai és genetikai diagnosztikajarol eseteink kapcsan. Magyar
Gyermekneuroldgiai Kongresszus, Balatonflred 2006. aprilis 27.

7._Fogarasi A, Bognér L. Gyermekkori epilepszia sebészeti trendek a XXI. szazadban. Magyar

Gyermekneuroldgiai Kongresszus, Balatonflred 2006. aprilis 29.

8._Fogarasi A, Siegler Z. Tartos video-EEG monitorizalas gyermekkorban: 300 gyermek vizsgalata
soran szerzett tapasztalataink. Karpat-medencei magyar orvosok kongresszusa, Debrecen, 2006.
janius 10.

9. Fogarasi A, Siegler Z. Differential diagnosis of childhood paroxysmal events by long-term video-
EEG-monitoring. Német-magyar-horvat gyermekgyogyaszati szimpézium. Bielefeld, 2006 janius 24.



10. Fogarasi A, Janszky J, Rasonyi G, Halasz P, Tuxhorn I. Brain maturation and the evolution of
different axes of temporal lobe seizure semiology. European Congress of the International League
Against Epilepsy. Helsinki, 2006 jalius.

11. Fogarasi A, Réasonyi G, Kelemen A, Janszky J, Hal&sz P. Postictalis automatizmusok.
Epileptoldgiai Tovabbképzé Munkakonferencia, Gydr, 2006. oktober 13.

12. Paraicz E, Siegler Z, Fogarasi A. Lennox-Gastaut szindromas beteg sikeres epilepszia miitéti
beavatkozasa. Epileptoldgiai Tovabbképzé Munkakonferencia, Gydr, 2006. oktdber 13.

13. Fogarasi A. Lokalizaciés jelentdségii ronamszemioldgiai jelenségek. Richter Tovabbképzs
Program, Siéfok, 2006. oktdber 27.

14. Fogarasi A. Lokalizaciés jelentdségii ronamszemioldgiai jelenségek. Richter Tovabbképzs
Program, Budapest, 2006. november 3.

15. Fogarasi A. Lokalizaciés jelentdségii ronamszemioldgiai jelenségek. Richter Tovabbképzd
Program, Gyula, 2006. november 10.

16. Fogarasi A. Gyermek epilepszia sebészet napjainkban. Budapesti gyermekkorhazak kdzos
tovabbképzs programja. Budapest, 2006. november 28.

17. Fogarasi A. Ujabb ismeretek az epilepszias rohamok szemioldgiajarol. OPNI Epilepszia
Centrum 30 éves évforduldja Unnepi Tudomanyos Ulés, Budapest, 2007. februar 16.

18._Foqgarasi A, Hegyi M, Neuwirth M. Gyermek epilepszia sebészeti kapcsolatok. DEOEC
Kapcsolatok Napja. Debrecen, 2007. februar 17.

19. Fogarasi A. Gyermekkori epilepszia sajatossagai. POTE PhD Iskola Tovabbképzd Programja.
Pécs, 2007. marcius 29.

20._Fogarasi A, Siegler Z. Rett szindromaés betegek vide6-EEG monitorizalasaval szerzett
tapasztalataink. Magyar Rett Szindroma Kozhaszn Alapitvany tudomanyos lése, Budapest, 2007.
aprilis 24.

21. Fogarasi A. Az idiopathias generalizalt epilepszia neurofizioldgigja: human neuroimaging
eredmények. Magyar Klinikai Neurofiziologiai Tarsasag 43. Kongresszusa, Pécs, 2007. majus 18.
22. Fogarasi A, Janszky J, Halasz P. Az agyi érési folyamatok hatasa a halanték lebeny epilepszia
sajatossagaira. Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga Orszagos Nagygy:ilése, Székesfehérvar, 2007.

majus 26.

Osszefoglalva, a kutatomunka soran sikeriilt érdembeli valaszokat adni a harom évvel ezelstt feltett
kérdésekre. A TLE karakterisztikdjanak szamos életkorfliggo sajatossagat tartam fel. Igazoltam,

hogy hippocampalis sclerosis, mint etioldgia, illetve a motoros rohamkomponens, a lateralizacios



jelek, az automatizmusok, és a szekunder generalizacio gyakorisadga, mint szemioldgiai komponens
életkorfiiggo jelenségek; mig az aura, illetve az emocionais és autonom tlnetek megjelenése az agyi
haldzatok érésétol fliggetlen ebben —a leggyakoribb- epilepszia tipusban.

Néhany (j roham-lateralizacids és lokalizacios jelenséget is leirtam; igy a preiktalis magatartas
megvaltozas tipusa, az iktalis mosoly, iktalis elsapadas, a pozitiv emocionalis jelek, iktalis
hyperoralitas és a posztiktalis beszed automatizmus lateralizacios vagy lokalizacios éertékét. Szamos
korabban leirt lateralizacios jel (pl. peri-iktalis vizivas, manualis automatizmus, kbhogés, hanyas)
jelent6ségét pedig pontositottam életkorfliggéséguk, illetve a kezesség szempontjabol.

Az MR [ézio, illetve az iktalis EEG adatok kiterjedése és lokalizacidja szempontjabol néhany fontos
szemioldgiai kilonbségre hivtam fel a figyelmet, illetve ramutattam arra is, hogy fiatal életkorban a
rohamszemioldgia csak finom részleteiben fiigg a rohamindit6 zonatol, ami a kortikalis agyi

halozatok kiterjedt bevonddasat igazolja az érésben 1évé agy esetén.

A miitéti progndzis és a roham soran bevont agyi haldzatok Kiterjedése, illetve hisztopatoldgiai
adatok kozotti szignifikans dsszefliggéseket is sikerdlt igazolnom.

A felvetett témak kozil —az ilyen jellegti alacsony betegszam miatt- a funkcionalis képalkotd (PET)
és az invaziv EEG vizsgalatok eredmenyeit nem fliggetlenul, hanem a tobbi klinikai adattal kozosen
vettem figyelembe.

A kapott eredményeket a kutatasi id6 hosszahoz kepest nagyszamu, és azok klinikai kutatasi
jellegéhez képest magas impakt faktord folydiratokban tudtam megismertetni. Ezdton is kdszéném
az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alap és mentorom, Halasz Péter professzor ur folyamatos
tdmogatasat kutatomunkam elvégzésehez.

Budapest, 2008. februar 23.

Dr Fogarasi Andrés
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