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Bevezetés

Az emlddaganatok incidencidja évrdl évre emelkedik, ez az egyik leggyakoribb ndi
daganatos haldlok. Az emldérdkos haldlozas alapjan Magyarorszdg a kedvezdtlenebb
helyzetli orszagok kozé tartozik Europaban. Mammografids szlirdvizsgalatot alkalmazva
szignifikas javulads igazolhaté az emlétumoros betegek talélésében. Az utolsd6 néhany
évben nemcsak Europaban, hanem Magyarorszdgon is stagnalas, sot csokkenés
észlelhetd az évenkénti haldlesetek szamaban, ami elsésorban a korai diagndzisnak és
szervezett szlrdvizsgalatoknak koszonhetd. Az emldrdkos haldlozas szignifikans
csOkkenésére azonban csak hosszu tavl szlirési program és magas részvételi arany
meghatarozo szerepet jatszik a korrekt preoperativ diagnosztika. Idedlis vizsgaloeljaras
nincs, mindegyik mddszernek vannak elényei és hatranyai. A fizikalis vizsgélat mellett
alapvetéen fontos a szerepe mammografidnak és az ultrahang vizsgdlatnak, relative
ritkabban keriil sor MR vizsgélatra és izotopdiagnosztikai modszerek alkalmazasara. A
diagnosztika szamara a legnagyobb problémat a mastopathias (adenosis, hyperplasia),
denz emld jelenti, ami elsdsorban a premenopausaban 1évé ndkre jellemzd, de a
hormonp6tlod therapiaban részesiild nék kozel harmadaban ugyancsak fokozodik az
emldk denzitdsa a mammografids felvételeken, ami bizonytalanna teszi az értékelést és
ennek kovetkeztében kiegészité vizsgalatok elvégzése sziikséges. Ezekben az esetekben
segithetnek az izotopdiagnosztikai modszerek, melyeknek valodi szerepe és jelentdsége
mindmdig tovabbi vizsgalatokat igényel. A radiofarmakonok tumorokban valo
halmozodasa széles korben vizsgalt lehetdség. A jeldlt monoclondlis antitestek, receptor
ligandok (111lIn-somatostatin, 18F-0Ostradiol) mellett gyakoribb a tumorokban
aspecifikusan diasulo radiofarmakonok alkalmazasa: 18F-FDG, 201TICI, és konnyebb
hozzaférhetésége miatt a 99mTc-MIBI (metoxi-isobutil-isonitril) illetve 99mTec-
tetrofosmin, valamint a 99mTc-MDP (metilén-difoszfonat). Mig a 99mTc-MDP a
csontszcintigrafianal, a 99mTc-MIBI és  99mTc-tetrofosmin  elsdsorban a
szivizomperflzids vizsgalatoknal alkalmazott radiofarmakonok. Ezek kicsiny, lipofil
kationos komplexek, melyek intracellularisan, a mitochondriumokban és ebbdl adodoan
a mitochondriumokban gazdag, fokozott metabolizmussal bird sejtekben dasulnak.
Ismert tény, hogy a 99mTc-MIBI a malignus emlétumorokban kiilonb6z6 intenzitassal

dasul. A duasulas intenzitasa szamos tényezotdl fligg. Mint ezt késébbi kutatasok is



bizonyitottdk, a halmozddas mértékét a tumor vérellatdsa mellett fontos prognosztikai
faktorok is befolyasoljak, mint példaul a multidrug resistencia.

A malignus emlétumorok prognozisanak és therapiajanak fontos meghatarozoja a korai
és korrekt tumor kimutatas mellett az axillaris nyirokcsomok daganatos érintettsége
vagy attétmentessége. Az emld nyirokelvezetésének jelentOségére és a nyirokcsomod
status prognosztikai szerepére mar évtizedekkel korabban felhivtak a figyemet. A
felvilagositas és mammografias sziirés elterjedésével jelentdsen nétt a korai stadiumban
felismert, nyirokcsomo negativ esetek aranya. A hagyomanyos mutéti technika minden
esetben axillaris blokkdisszekciot jelentett. Az attétmentes regionalis nyirokcsomok
eltavolitasa azonban felesleges. Az axillaris blokkdisszekcid jelentés morbiditassal
jarhat (seroma képzddés, lymphoedema, infekcid, vallfajdalom, paraesthesia,
mozgaskorlatozottsag), ugyanakkor az igy eltavolitott nyirokcsomok rutin hisztologiai
vizsgalata az esetek 7-33%-aban tévesen negativ eredményli. A sentinel (Orszem)
nyirokcsomo (SN) biopszidt ezen negativumok kikiiszobolésére fejlesztették ki. A SN a
drenalt régid egy kitlintetett nyirokcsomoéja, amelyhez a primér tumorbdl elindulod
nyirokér vezet és igy a lymphogén uton létrejovd attét megjelenésének leggyakoribb
helye. Eltavolitasaval ¢és szoOvettani vizsgalataval meghatarozhatd a régionalis
blokkdisszekcid sziikségessége. A SN szcintigrafia és biopsia minimalis invazivitassal
jaré beavatkozds, ami lehetdséget ad nyirokcsomd negativ esetekben az axillaris
blokkdisszekcio elkeriilésére ugy, hogy kozben a nyirokcsomd statusz szovettani
stagingjének lehetdsége is megmarad. A SN célzott, részletesebb, patoldgiai
vizsgélataval a rutin feldolgozassal negativnak véleményezett nyirokcsomodk is
pozitivva valhatnak. Az eljaras kapcsan azonban felmeriilhetnek problémék is. Példaul
nem jelolédik a SN vagy fals negativ a SN — skip” metastasisok esestén. Ha a
szovettani vizsgalat nyirokcsomé attétet igazol, masodik Iépésként ujabb miitét

sziikséges.

Célkitiizések:

1. A 99MmTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammografiak diagnosztikus értékének,
alkalmazhat6saganak ¢és indikéacidjanak megallapitdsa emlétumoros betegek preoperativ

vizsgélataban.



2. A 99MmTc-MIBI és 99mTc-MDPszcintimammografidk teljesitoképességének
Osszehasonlitasa.

3. A 99mTc-MIBI duasulas intenzitdsa és a tumor invazivitasa kozotti kapcsolat
tisztazasa.

4. A 99mTc-MIBI SPECT/CT szerepének meghatarozasa emlétumoros betegek
5. A SN szcintigrafia teljesitoképességének, biztonsagossaganak megallapitasa.
6. A megfeleld radiofarmakon beadasi technika megvalasztasa.

7. A radiofarmakon UH vezérelt peritumoralis beadasaval megjelenitett SN és a
periareolarisan beadott patentkékkel megjelenitett SN egybevetése, a modszerek
Osszehasonlitésa.

8. A peritumoralisan beadott radiofarmakon ROLL-ként (Radioguided Occult Lesion
Localisation) val6 felhasznalhatésaganak vizsgalata.

9. A célzott preoperativ SN FNB (Fine Needle Biopsy) diagnosztikus
teljesitoképességének a megallapitasa.

10. A skip metastasisok okozta alnegativitas kikiiszobolése.

Szcintimammografiak

I. 99MTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammografia az emlédaganatok

preoperativ diagnosztikajaban

Betegek és modszer:

1994 és 1996 kozott 105 beteg (103 nd és 2 ffi) preoperativ vizsgalatat végeztiik el,
akiknél a fizikalis vizsgalat és/vagy mammografids vizsgéalat alapjan malignus
emlétumor meriilt fel. Atlagéletkoruk 57 év, a sz&Is6 értékek 28 és 75 év. Két betegnek
kétoldali emldtumora volt. A mitétet megelézéen 99mTc-MIBI szcintigrafia minden
betegnél késziilt, mig 99mTc-MDP szcintigrafiara 98 esetben keriilt sor. A
radiofarmakon beadasa mindkét moédszernél i.v. tortént, a tumorral ellentétes oldali,
lehetdség szerint cubitdlis vénaba, a beadott radioaktivitds 740 MBq volt. A beadast
kovetéen 99mTc-MIBI esetében 10 perccel, 99mTc-MDP esetében 2 oraval mellkasi
SPECT felvételt (rétegfelvételt) készitettiink (Multispect II, Siemens), 2 detektor



aktivalasaval, nagy felbontdsu (ultra high resolution) kollimator alkalmazasaval, 180°-0s
kortilfordulassal, 32 1épéssel, 1épésenként 30 sec-os idOeldvalasztissal. 22 betegnél
MIBI esetében a mellkasi SPECT felvételt késobb, a radiofarmakon beadasat kovetden
2 o6raval is megismételtiik. A felvételeken vizsgaltuk egyrészt a radiofarmakonok
tumorban és axillaris régioban valod dasulasat, masrészt 99mTc-MIBI esetén a dusulas
intenzitasat.

A tumor 99mTc-MIBI dusitasanak intenzitasa alapjan 4 csoportot kiilonitettiink el:

1. csoport: tumorok, ahol nem latszott tobbletaktivitas,

2. csoport: a hattéraktivitastol elkiilonithetd, de igen kis intenzitasu dusulédsok,

3. csoport: intenzivebb dusuldsok, melyeknek intenzitdsa nem éri el a szivét,

4. csoport: a sziv intenzitdsat elérd vagy azt meghalado tobbletaktivitasok.

A végsd diagnodzist minden esetben a szovettani vizsgélat adta, és ennek figyelembe
vételével a betegek TNM besorolasa is megtortént. A szdvettani vizsgalatot 68 esetben a
malignus tumor vascularizacidjanak vizsgalatdval, endothel sejtek kimutatdsara
alkalmas immunhisztokémiai festési eljarassal (CD 34-es antitesttel) egészitettiik ki. A
tumorbdl tobb metszet késziilt. Egy-egy betegnél tobb metszetbél 400x-os nagyitas
mellett 6sszesen 20 latotérben hatdroztuk meg a kisér atmetszetek szamat, €s ezeknek
vettilk az 1 latotérre es6é atlagat. Eredményeink feldolgozasanal statisztikai analizist
végeztiink: meghataroztuk az egyes modszerek szenzitivitasat, specificitasat, pozitiv és
negativ prediktiv értékét, és validitdsat. A tumorméret és vascularizicio, valamint a
MIBI duasulds intenzitasa kozotti  Osszefliggés  vizsgalatdra  Spearman-féle

rangkorrelaciot és Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk.

Eredmények:

A 105 vizsgalt beteg 107 emldtumoraban a szdvettani vizsgalat 92 esetben igazolt
malignus tumort. Ezeknek z6me ductalis cc. (n=79), 1ényegesen alacsonyabb szamban
fordult el6 a lobularis (n=7) és tubularis cc. (n=3), és 1-1 esetben igazolodott medullaris
€s mucinosus cc. ill. sarcoma phylloides. 15 esetben bizonyult benignusnak a tumor.
Ebbdl 8 esetben mastopathia, 6 esetben fibroadenoma és 1 esetben intraductalis
papilloma volt a szovettani lelet. Mastopathianal 4, fibroadenoménal 2 esetben dusult a
MIBI, és Iényegében hasonldak a szamok az MDP vonatkozasaban is. 64 esetben, azaz
a mindkét modszerrel megvizsgalt malignus tumorok 73 %-aban mindkét
radiofarmakon halmozodast mutatott a daganatban. Figyelemre mélto ugyanakkor, hogy

a premenopauzas nébetegek (n=15) malignus tumorait vizsgalva, a MIBI+/MDP- esetek



aranya meglehetésen magas (szamszerint 5, ami 33%-nak felel meg). A benignus és
malignus tumorokon talmenden, MIBI-nél 8, MDP-nél 19 esetben volt kimutathatd
tobbletaktivitas az ellenoldali, nem tumoros emldben is. Ezekben az esetekben a
tobbletaktivitas kis intenzitast volt, és az ismételten elvégzett mammografia, emlé UH
vizsgalat és biopszia mastopathiara utalo képet mutatott. Emlitést érdemel ugyanakkor,
hogy az egyik kétoldali emlé tumoros betegnél az ellenoldali tumorra a
szcintimammografidk hivtak fel a figyelmet. A szdvettani eredményeket alapul véve a
99MTc-MIBI szcintimammografia diagnosztikai effektivitasban jobbnak bizonyult a

99MTc-MDP szcintimammografianal.

99MmTc-MIBI 99mTc-MDP
szenzitivitas 87% 81%
specificitas 88% 7%
pozitiv prediktiv érték 85% 75%
negativ prediktiv érték 90% 83%
validitas 88% 79%

A 99mTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammografia szenzitivitasa, specificitasa,
pozitiv és negativ prediktiv értéke, valamint validitadsa az emlétumorok
diagnosztizalasaban

A vizsgalatban szerepld 105 betegbdl 14-nél mutatott fokozott denzitast a
mammografia, akiknél 8 esetben malignus, 6 esetben pedig benignus emldéfolyamat
igazolddott. A 99mTc-MIBI szcintigrafia a 8 malignus esetbdl 7-nél, a 6 benignus
esetbdl 2-nél volt pozitiv. A 99mTc-MDP szcintigrafia a 8 malignus tumorbol 4
esetben, az 5 benignus elvaltozasbol pedig 2 esetben mutatott pozitivitast (1 benignus
esetnél nem késziilt MDP-vel szcintimammografia). A 99mTc-MIBI diagnosztikus
effektivitasa ebben a betegcsoportban is jobbnak bizonyult, mint a 99mTc-MDP-¢.
Habar az utobbi betegcsoportban az alacsony esetszam a szamszerli adatok pontos
értékelhetdségét korlatozza, a két modszer teljesitoképessége kozotti kiillonbség azonban

igy is nyilvanvalo. Megallapithatd, hogy a tumor méret ndvekedésével az alnegativ




esetek eléfordulasa mindkét radiofarmakon vonatkozasaban csokken. A mucinosus
carcinoma MIBI negativitasa szoveti felépitésébdl, bdséges mucin tartalmabol,
kocsonyas allagabol és ebbdl kovetkezden relative alacsony mitochondrium tartalmabol
adodik. Az axillaris nyirokcsomo attéttel is bird betegeknél a 99mTc-MIBI szcintigrafia
minden esetben dusulast mutatott az eml6tumorban, és 99mTc-MDP-vel is csak 1
alnegativ eset fordult eld. A korai (beadast kovetden 10 perccel) és késoi (beadast
kovetéen 2 oraval) fazisban is megvizsgalt 22 betegnél a 99mTc-MIBI dusulas
intenzitasanak valtozasa a korai-késoi felvételeket dsszehasonlitva a kdvetkezéképpen
alakult: 9 beteg esetében értékelhetd valtozas nem volt tapasztalhato, 10 beteg esetében
a dusulés intenzitasa a késoi felvételeken csokkenést mutatott, mig 3 esetben a késoi
felvételeken minimalis intenzitas-novekedés latszott. Eseteinkben a 2 oras felvétel a
99MmTc-MIBI szcintigrafia diagnosztikus effektivitasaban valtozast nem eredményezett.
A 99mTc-MIBI duasulds intenzitdsa alapjan négy csoportba sorolt tumoroknal, a
szovettani leletben meghatarozott legnagyobb atmérdt figyelembe véve, a tumor mérete
és a dusulas intenzitasa kozott pozitiv korrelacio tapasztalhaté. Statisztikai szamitasokra
csak a viszonylag nagy esetszamu ductalis cc. -nal volt mod. Mig a MIBI dusitast nem
mutato esetekben az atlagos tumor méret 8,4 mm, addig a nagy intenzitasu, szivnél is
nagyobb aktivitasi tumoroknal ez 25,3 mm. A tobbi szovettani tipusnal az alacsony
esetszam miatt atlagszamitasnak nem volt értelme, ha azonban a lobularis cc.-t nézziik,
hasonlé a tendencia. Nem hagyhatdé azonban figyelmen kiviil, hogy a 99mTc-MIBI
dasulast nem mutaté tumorok kozott is van 60 mm-es €és ugyanakkor a nagy
intenzitassal disitd tumorok kozott is van 8 mm-es, a szoras tehat nagy. Statisztikai
szignifikancia-vizsgalatra - mivel az atméré-adatok eloszlasa eltért a normalistol -
rangszamokon alapulé mddszereket alkalmaztunk: a Spearman-féle rangkorrelaciot és a
Kruskal-Wallis tesztet. A Spearman rho értéke: 0,531 (n=79, p <0,001). Ugyancsak
pozitiv, de gyenge korrelacio igazolhatd a disulds intenzitasa és az egy latotérre esd
ératmetszetek szdma kozott. Kevésbé egyértelmiiek az eredmények az axillaris
nyirokcsom¢é attétek kimutatdsdban. A 35 szOvettanilag igazolt nyirokcsomo
metastasisbol minddssze 18 (51 %) mutatott 99mTc-MIBI dusulast és csupan 2-ben
(6%) latszott MDP duisulas.



Il. A neoadjuvans therapia effektivititisinak nyomonkovetése 99mTc-MIBI

SPECT/CT-vel malignus emlédaganatokban (korai tapasztalatok)

Betegek és médszer:

8 emld tumoros ndbeteg (atlagéletkoruk 58,5 év, szélsd értékek 40 és 79 év) vizsgalatat
végeztik el, akiknél staging vizsgalatok neoadjuvans kezelést indikaltak. A core
biopszia 7 betegnél ductalis carcinomat, 1 betegnél differencialatlan magas malignitasa
daganatot igazolt, mastitis mellett. A neoadjuvans therapia (Epirubicin-Docetaxel)
megkezdése eldtt, valamint a III. és VI. ciklust kdvetden 99mTc-MIBI zcintigrafiat
végeztink. A 740 MBq 99mTc-MIBI intravénas beadasat kovetéen 10 és 60 perccel
planaris felvételeket készitettiink a mellkas teriiletérél, amit egésztest vizsgalattal és
mellkasi SPECT/CT vizsgalattal egészitettiink ki. Vizsgaltuk a dusulas intenzitasat és
annak valtozasat mind a tumor, mind az axillaris nyirokcsomok teriiletén, valamint
egyéb pathologias duasulasok megjelenését. A SPECT/CT metszeteken kvantitativ
méréseket (VOI maximalis beiitésszama) végeztiink, meghatdroztuk a tumor és
ellenoldali emld, illetve a patholdgias nyirokcsomd(k) és az ellenoldali axilla aktivités
aranyat. A dusulas intenzitdsdnak valtozasat Osszevetettik a tumor és nyirokcsomo

méretbeli valtozasaval (CT), valamint a miitétet kovetd hisztologiai lelettel.

Eredmények:

1 beteg esetében, akinél a neoadjuvans therapiat megel6z6 hisztologia differencialatlan
magas malignitasi daganatot jelzett mastitis mellett, a Ill. ciklust kovetéen mind a
tumor méret, mind a MIBI dusulés intenzitdsa enyhe progresszot mutatott. A therapia
leallitasat kovetden mastectomia tortént, a szdvettani vizsgalat extrasceletalis
osteosarcomat igazolt. 1 betegnél a SPECT/CT vizsgalat hivta fel a figyelmet a MIBI-t
dusitd megnagyobbodott mediastindlis nyirokcsomora és pulmondlis metastasisokra,
megvaltoztatva ezzel a therapids tervet. 1 betegnél beszikiilt vesefunkcié miatt a
tervezett kezelésre nem keriilhetett sor. 5 esetben a 99mTc-MIBI dusulés intenzitasa
mar a III. ciklust kdvetden jelentds mértékii csokkenést mutatott a kiindulési értékhez
képest, illetve negativva valt. A mammografia és emlé UH vizsgalat 5 betegnél jelzett
patholdgids lymphoglandulat, ami a 99mTc-MIBI-vel késziilt statikus és egésztest
felvételeken is abrazolddott, a mellkasi SPECT/CT azonban 7 esetben mutatott
patholdgids nyirokcsomd dusulast, 2 esetben 10 mm-nél nem nagyobb nyirokcsomdban.

5 betegnél kertiilt sor a VI. ciklust kovetden mitétre. A therapia eldtti és utani (VI.



ciklust kovetd) SPECT/CT vizsgalatok eredményét valamint a klinikai és hiszttologiai

(mUtét utani) stadiumokat az alabbi tablazat foglalja 6ssze. Az 5. szamu betegnél a

szovettan jelent6s tumor regressziot és sejtdegeneraciot igazolt. A 4. szamu beteg

esetében, akinél relative magas nyirokcsomo aktivitas (aktivitas arany) volt kimutathato

a VI ciklust kdvetden, szovettanilag reaktiv nyirokcsomoénak bizonyult.

SPECT/CT
klinikai/ Tumor Nyirokcsomo
beteg | hisztologiai| méret MIBI méret MIBI
stadium (mm) vizualisan | akt. arany | (mm) vizualisan | akt. arany
elott | utan | elott | utan | elott | utan | elétt | utan | elott | utan | elott | utan
CcT2N1
1. ypT3N2 30 3 |poz.| neg. |582|138| 28 | <10 |poz.| neg. |4,13| 1,5
cT2NO
4, ypT2NO 45 5 |poz.|neg. [433|192|<10 | <10 |poz.| neg. |1,82|1,77
cT2N1
5. ypT1cN1 50 0O |poz.|neg.| 7 [086| 40 | 10 |poz.| neg. |3,18|0,85
cT2NO
6. ypT1cNO 35 | 20 |poz.|poz.|| 52 | 2,7 | 10 | <10 | poz.| neg. | 1,42 0,79
cT1cN1
8. ypTON2a 30 | 0 |poz.|neg. |277|1,15| 16 | <10 |poz. |poz.||2,31|1,28

A therdpia el6tti és utani (VL. ciklust kovetd) SPECT/CT vizsgalatok eredménye a

klinikai €s hisztoldgiai (mfitét utani) stadiumok tiikrében

Sentinel nyirokcsomo szcintigrafia

I. A modszer bevezetése, korai tapasztalatok

Betegek és médszer:

1999 novemberétdl 2001 februdrjaig 54 emlétumoros nébeteg vizsgalatat végeztiik el.

Atlagéletkoruk 56,9 év (széls6 értékek 41 és 82 év). Két betegnek kétoldali emldtumora

volt. Tekintettel arra, hogy elsédleges célunk a tapasztalatszerzés volt, eseteink kozott

nagy kiterjedésti tumorok is szerepelnek, és olyan betegek is, akiknél a cytoldgia

elézetesen mar igazolta az axillaris nyirokcsomé metastasist. A miitétet megeléz6 napon

minden betegnél sentinel nyirokcsomo szcintigrafiat végeztiink. A radiofarmakon

beadasa peritumoralisan tortént, UH kontroll mellett. A tumort 4 helyen injektaltuk




korbe, helyenként 0,2 ml térfogatt, 15 MBq aktivitasa 99mTc-vel jeldlt HSA kolloiddal
(Senti-scint, Medi-Radiopharma, Budapest). A beadast kovetdéen 1 és 3 ora mulva
planaris felvételeket készitettlink a kérdéses oldali mellkasfélrdl, illetve axillaris
régiorol, anterior €s lateralis iranybol, 500000 impulzus begyjtésével. Az elsé 28
betegnél 24 oras felvételeket is készitettiink. A 24 oras felvétel két esetben adott
tobbletinforméciot: amikor elkiilonithetd nyirokcsomo6 ébrazolodads az 1. és 3. 6rdban
készitett felvételeken egyértelmilen nem volt, csak a 24. oraban. Ezt koveten
rutinszertien csak 1 és 3 oras felvéteket készitettiink, 24 oras felvételre csak két esetben
volt sziikség. A szcintigrafiat megel6zden és a nyirokcsomok vetiiletének testfelszini
bejelolését kovetden is, UH vizsgalat tortént, célzottan a nyirokcsomok obszervacioja
céljabol. A miitétre a beadast kovetd napon keriilt sor. A sentinel nyirokcsomok
azonositasara intraoperativ detektort alkalmaztunk (C-Track, Europrobe, Navigator). A
sentinel nyirokcsomok eltavolitasa mellett minden betegnél axillaris blokkdisszekcio is

tortént, melyet szovettani vizsgalat kovetett.

Eredmények:

Teljes beteganyagbol (54 beteg, 56 emld) 2 emld esetében nyirokcsomod abrazolodas
nem volt kimutathat6. (Ezekben az esetekben az axilla tapinthatéan is besziirt volt, a
preoperativ emlé UH vizsgalat pozitiv volt.) 54 esetben keriilt sor a sentinel
nyirokcsomok vizsgalatara, ami 33 esetben negativ volt, 21 esetben igazolt nyirokcsomé
attétet. Ebbol 4 esetben csak a SN-ban volt kimutathato attét, ugyanakkor 7 esetben a
SN negativ volt, mas nyirokcsomoban azonban volt attét. Ennek alapjan a vizsgalt
beteganyag vonatkozasaban a SN szcintigrafia 67%-os szenzitivassal jelezte az axillaris
régi6 nyirokcsomd metastasisait. Ha azonban csak a 2,5 cm-nél kisebb tumorokat
vessziik, és kizarjuk az eldzéleg mar cytologidval is igazolt nyirokcsomd metastasissal
bir6 eseteket, sokkal kedvezébb képet kapunk. Ebbe a kategoridba 40 eset sorolhato. A
szovettani vizsgalat 9 esetben igazolt attétet. 8 esetben a SN pozitiv volt, s6t ebbdl 3
esetben csak a SN-ban volt metastasis. 1 esetben a SN negativitasa mellett mas
nyirokcsomdban volt attét, ez azonban egy kordbban miitott, vizsgalatunkkor lokal
recidiva miatt miitétre vard beteg volt. 31 esetben nyirokcsomo metastasis nem volt
kimutathat6. Ebben a betegcsoportban SN szcintigrafia 89%-os szenzitivassal jelezte az
axillaris régi6 nyirokcsomo6 metastasisait. (Ha figyelembe vessziik, hogy a vizsgalat
miitott emld esetén tudottan korlatozott értéki, és csak a megfeleld indikéacioval vizsgalt

betegeket vessziik figyelembe, a szenzitivitasa 100%-0s!) Megvizsgaltuk, azt is, hogy
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SN izotdpos bejeldlése milyen hatdssal van a preoperativ emlé UH vizsgalat teljesitd
képességére. A kontroll UH vizsgalat alapjan a korabban negativnak itélt axillaban 9
esetben tint poztivnak a célzottan vizsgalt nyirokcsomo, ami 3 esetben volt
szOvettanilag is valoban pozitiv, 6 esetben azonban nem volt metatstasis a hattérben. Az
els6 vizsgélat alkalméaval 59%-os szenzitivitdst, 79%-os specificitast és 71%-0S
validitast tapasztaltunk, mig a kontroll, izotopos bejelolés utani UH esetében 69%-ra

emelkedett a szenzitivitas, a specificitds azonban 60%-ra, a validitas 64%-ra csokkent.

I1. Sentinel nyirokcsomé szcintigrafia kiegészitésekkel

Betegek és médszer:

2005. januar 10. és 2005. december 12. kozott 100 egymdst kovetd ndbeteget
vizsgaltunk, akiknél a FNB malignus emlé tumort igazolt. Az atlagos tumor méret 16
mm (3-30 mm) volt, a daganat 32 esetben nem volt tapinthat6. Az axilla klinikailag
minden esetben negativ volt. A SN jelolésére kombinalt technikat alkalmaztunk. A
miitétet megeldzé napon SN szcintigrafiat végeztiink. A radiofarmakon beaddasa UH
vezérléssel, peritumoralisan tortént (80 MBq 99mTc-Senti-Scint 0,8 ml-ben) 4-8
részletben a tumor koré infiltralva. A beadast kovetden 1 és 3 oraval anterior és lateralis
iranybdl statikus felvételeket készitettiink a mellkas ill. axillaris régi6 teriiletérdl, és az
abrazolddo nyirokcsomo(k) anterior és lateralis iranyu vetiiletét a testfelszinen
bejeloltiik. 71 betegnél a vetiileti bejeldlés alapjan még aznap megtortént a SN célzott
UH vizsgalata és vékonytli biopsiaja (FNB), valamint ennek cytologiai vizsgalata. A
miitétre a kovetkezd napon keriilt sor. A feltaras eldtt a nyirokutak és nyirokcsomodk
tovabbi jelolése céljabol periareolarisan patentkék (PK) festéket fecskendeztiink. A SN
felkeresése és eltavolitasa mellett alacsony szintii axillaris disszekciot végeztiink, illetve
nyirokcsomd érintetts€ég esetén (pozitiv SN cytologia, illetve intraoperativ vizsgalat)
teljes axillaris blokkdisszekcidra keriilt sor.

Az ,alacsony axillaris disszekcid” a SN ¢és a felette 1évé nyirokcsomok és zsirszovet
eltavolitasat jelenti a nervus intercostobrachialis szintjéig, ami atlagosan 4 (3-6)

nyirokcsomot jelentett.

Eredmények:
A vizsgalatban szerepld 100 esetb6l 71 betegnél elvégzett preoperativ, UH vezérelt

FNB és cytologiai vizsgalat 5 esetben (7%) nem volt értékelhetd, 44 esetben (62%)
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negativ eredményt kaptunk, 10 esetben (14%) pedig pozitiv volt, jelezve a SN
metastatikus érintettségét. Ugyanakkor 12 esetben (17%) negativ eredményt adott akkor
is, amikor a SN nyirokcsomo szOvettani vizsgalata metastatikus érintettséget igazolt. A
100 vizsgalt ndbetegnél 5 esetben (5%) radioaktivitast disitd nyirokcsomd nem volt
identifikalhato, ebbdl 1 esetben az axillaris nyirokcsomodk érintettsége igazolddott. 25
esetben (25%) a SN szOvettani vizsgalata pozitivitast jelzett és ebbdl 14 esetben (14%)
csak a SN volt pozitiv, ami 6 esetben (6%) csak radioaktivitast dusitott, tehat PK
negativ volt. 70 esetben (70%) a SN nyirokcsomd patologiai vizsgalata negativ
eredményt adott, de ebbdl 2 esetben (2%) mas nyirokcsomo érintettsége volt
kimutathat6. Reoperaciora 16 esetben volt sziikség: 10 esetben érintett resectios szél,
DCIS (ductal carcinoma in situ) miatt, 5 esetben komplett axillaris blokkdisszekcio
miatt, 1 esetben mindketté miatt. A reoperaciora Keriil6 esetekb6l 4-nél nem volt
tapinthato a tumor. (Az ismételt mitétet 3 beteg nem vallalta.) A mitéti szovodmények
elhanyagolhatoak voltak: 10 esetben képzddott seroma, ez 2 esetben komplett axillaris

blokkdisszekciot kovetden.

Osszefoglalas, megallapitasok

1. Megallapitottuk, hogy a 99mTc-MDP és 99mTc-MIBI szcintmammografiak SPECT
felvétellel jol alkalmazhatd alternativat jelentenek az emlddaganatok preoperativ
diagnosztikdjaban.

2. A 99mTc-MDP szcintimammografia mind szenzitivitdsban, mind specificitdsban
elmarad a 99mTc-MIBI szcintimammografia mogott, mind a primer emlétumor, mind a
nyirokcsomod metastasisok kimutatasaban, azonban alacsony koltségei miatt, valamint
azért, mert a csontszcintigrafia részeként is elvégezhetd és egyben az esetleges
csontattétek is detektalhatok, kiegészitdként mindenképpen hasznalhato vizsgaldeljaras,
a 99mTc-MIBI szcintimammografia helyettesitésére azonban nem alkalmas.

3. A 99MmTc-MIBI dusulas intenzitasa pozitiv korrelaciot mutat a tumor mérettel,
valamint a tumor vascularizacidjaval (ératmetszetek szdmaval).

4. A 99mTc-MIBI szcintimammografia magas szenzitivitasa és specificitdsa miatt
hasznos ¢és fontos kiegészité modszer az emld tumorok preoperativ vizsgalataban, a

benignus ¢és malignus folyamatok elkiilonitésében, a progndzis, malignitasi fok és
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invazivitas megitélésében.

5. A 99mTc-MIBI szcintigrafia elvégzése javasolt minden olyan esetben, amikor a
mammografia és emld UH lelet bizonytalan, kiilonds tekintettel premenopauséaban,
illetve denz eml6 esetén.

6. A 99mTc-MIBI SPECT/CT vizsgalat a funkcid és morfoldgia egyiittes
megjelenitésével €s a dusulas kvantitativ mérésével érzékeny indikatora a neoadjuvans
therapia effektivitasanak, a neoadjuvans therapia megkezdése elott elvégzett vizsgalattal
pedig fény deriilhet addig nem ismert metastasisokra, modositva ezzel a therapias
folyamatot.

7. A SN szcintigrafia alkalmas és biztonsagos modszer a malignus emlddaganatok
axillaris nyirokcsom6 metastasisainak kimutatasaban, elsésorban a kisebb (2,5 cm-nél
kisebb) emldétumorok és klinikailag negativ axilla esetén, ami lehetdséget adhat az
axillaris blokkdisszekci6 elkeriilésére.

8. A SN megjelenitése a radiofarmakon UH vezérlés melletti peritumoralis beadasaval
tlinik a legmegbizhatobbnak.

9. A PK periareolaris és Senti-scint peritumoralis beadasaval esetenként nem ugyanaz a
nyirokcsomo abrazolodik.

10. A korrekt peritumoralis beadas segit a tumor teljes, korrekt eltavolitasaban,
kiilondsen nem tapinthaté tumorok esetén.

11. A SN nyirokcsomo célzott preoperativ . UH vizsgalata és FNB-ja hasznos
kiegészitdje a preoperativ emlddiagnosztikanak.

12. Az alacsony axillaris blokkdisszekcioval kikiiszobolhetok a skip metastasisok
okozta alnegativitas, ugyanakkor miitéti szovédményei elhanyagolhatdok, gyakorlatilag a

SN biopsidval megegyezdek.

Roviditések jegyzéke
MIBI — metoxi-isobutil-isonitril
FDG — fluor-desoxi-glucose
MDP — metilén-difofoszfonat
PgP — P-glycoprotein
MRP — multidrug resistence protein
SN — sentinel (6rszem) nyirokcsomo

SPECT - single photon emisszids computer tomografia
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CT — computer tomografia

MR — magneses rezonancia vizsgalat

UH — ultrahang

ROLL - radioguided occult lesion localisation
FNB — fine needle biopsy

PK — patent kék

Koszonetnyilvanitas

Koszonetemet fejezem ki dr. Nemessanyi Zoltan Adjunktus Urnak, intézetiink korabbi
vezetdjének, hogy elinditott a palyan és felkeltette érdeklddésemet a nuklearis medicina
irant.

K6sz6ném dr. Zambo Katalin Professzor Asszonynak, hogy a modszerek bevezetésében
¢s munkdmban mindvégig tamogatott, hasznos tandcsokkal segitett, akinek az
inspiracidja nélkiil ez a dolgozat nem sziilethetett volna meg.

Koszonettel tartozom dr. Jeges Saranak az adatok statisztikai feldolgozasaban nyujtott
segitségeert.

Koszonom a Nuklearis Medicina Intézet minden dolgozdjanak, hogy a vizsgalatok
korrekt kivitelezésében ¢és munkamban segitettek. Kiilon koszonettel tartozom
Miklovics Zoltannak a rengeteg technikai segitségért.

Koszononetemet fejezem ki valamennyi klinikus munkatarsamnak, akik ebben a team
munkaban, a médszerek kivitelezésében partnerek voltak és adataikat rendelkezésemre
bocsatottak.

K06szo6ndm tovabba csalddomnak, hogy mellettem alltak és timogattak.

14



Tudomanyos kozlemények és eléadasok jegyzéke

Tudomanyos kozlemények

1. Mike Gyorgy, Schmidt Erzsébet: Csont-scintigraphia alkalmazasa a Perthes-
betegség diagnosztikajaban. Magyar Traumatologia, Orthopedia és Helyreallitd
Sebészet 31: 189-196 (1988).

2. Mezey Béla, Nemessanyi Zoltan, Toth Kalman, Juricskay Istvan, Zambo Katalin,
Schmidt Erzsébet, Szabd Maria, Javor Tibor: Radiokardiografias vizsgalatok NK-362
nem képalkoto y-detektorral. Izotoptechnika, diagnosztika 32(3): 146-154 (1989).

3. Zambo Katalin, Székely Rita, Szabé6 Madria, Schmidt Erzsébet: A boluskvalitas
vizsgalata és hatdsa a radionuklid-angiokardiografia eredményeire. Izotdptechnika,
diagnosztika 35: 133-137 (1992).

4. Schmidt Erzsébet, Vadon Gabor, Zambo Katalin: A lumbalis gerinc, csip6 és alkar
(radius) csontdenzitasanak Osszehasonlitasa harmadik generacios DXA-val. Lege Artis
Medicinae 5(9): 770-775 (1995).

5. Schmidt Erzsébet, Kudlak Katalin, Vadon Gébor, Zdmbo6 Katalin: A lumbalis gerinc
anteroposterior €s oldaliranyll vizsgéalata DXA-val. Osteologiai Kozlemények 3: 134-
139 (1996).

6. Sarosi Istvan, Debreceni Gabor, Miihl Diana, Koényi Attila, Bogar Lajos, Tekeres
Miklos, Toth Kalman, Habon Tamas, Czopf Laszlo, Zambo Katalin, Schmidt
Erzsébet: A verpamil és bisoprolol §sszehasonlitdo vizsgalata szivinfarktuson atesett
betegek secundaer prevencidjaban Orvosi Hetilap 138(31): 1939-1945 (1997).

7. Csermely Tamads, Halvax Laszld, Schmidt Erzsébet, Zambo Katalin, Péterfai Janos,
Vadon Gébor, Szabd Istvan: Alacsonyabb csontsiirliség (osteopenia) raromenorrhoeas
¢és secunder amenorrhoeas serdiil6 lanyok korében. Orvosi Hetilap 138(43): 2735-2741
(1997).

8. Cziraki Attila, Rinfel Jozsef, Hunyady Béla, Nagy Sandor, Mezey Béla, Javor Tibor,
Schmidt Erzsébet, Nemessanyi Zoltan, Mozsik Gyula: Az ACE-gatld captopril
kedvezd hatdsa normotenzids inzulindependens cukorbetegekben. Orvosi Hetilap
139(39): 2307-2311 (1998).

9. Bellyei Szabolcs, Szilagyi Andras, Schmidt Erzsébet, Szabo Istvan: Csontdenzités
valtozasa gonadotrop releasing-hormon analdg kezelés soran. Osteologiai Kozlemények
3:145-149 (1999).

10. Molnar Tihamér, Zambo Katalin, Schmidt Erzsébet, Tekeres Miklos: Dipyridamol-

teszt az agyi keringészavarok korai felismerésében. Orvosi Hetilap 141(50): 2717-2722
(2000).

15



11. Csermely Tamés, Halvax Laszlo, Werling Jozsef, Schmidt Erzsébet, Zambo
Katalin, Gocze Péter, Vadon Gabor, Szabd Istvan: A serdiilokori amenorrhoeca a
postmenopausalis osteporosis egyik rizikdtényezdje lehet. Magyar Noorvosok Lapja 64:
119-125 (2001).

12. Tamas Csermely, Laszl6 Halvax, Erzsébet Schmidt, Katalin Zambo, Gabor Vadon,
Istvan Szabo, Andras Szilagyi: Occurence of osteopenia among adolescent girls with
oligo/amenorrhoea. Gynecological Endocrinology 16: 99-105 (2002).

Impakt faktor: 0,899

13. Katalin Zambo, Erzsébet Schmidt, Taméas Hartmann, Laszl6 Kornya, Babak
Dehghani, Hans-Rudolf Tinneberg, Jozsef Bodis: Preliminary experiences with sentinel
lymph node detection in cases of vulvar malignancy. European Journal of Nuclear
Medicine 29(9): 1198-2000 (2002).

Impakt faktor: 3,568

14. Katalin Zambo, Erzsébet Schmidt, Miklos Koppan, Jozsef Bodis: Is sentinel lymph
node investigation useful for early tumour stages only? European Journal of Nuclear
Medicine 29(11): 1544 (2002).

Impakt faktor: 3,568

15. Schmidt Erzsébet, Zambo Katalin, Hartmann Tamas, Dehghani Babak, Boédis
Jozsef: Szentinel nyirokcsomé szcintigrafia korai tapasztalatai vulva neoplasidban.
Magyar N6éorvosok Lapja 66: 177-180 (2003).

16. Schmidt Erzsébet, Kett Karoly, Anga Béla, Bdodis Jozsef, Zambo Katalin: A
99mTc-metoxi-izobutil-izonitril- és 99mTc-metilén-difoszfonat- szcintimammografiak

diagnosztikus értéke az emldtumorok preoperativ vizsgalatdban. Orvosi Hetilap
144(17): 787-792 (2003).

17. Katalin Zambo, Miklos Koppan, Adrian Paal, Erzsébet Schmidt, Hans-Rudolf
Tinneberg, Jozsef Bodis: Sentinel lymph nodes in gynaecological malignancies:
frontline between TNM and clinical staging systems? European Journal of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging 30(12): 1684-1688 (2003).

Impakt faktor: 3,324

18. Arat6 Endre, Kollar Lajos, Szildgyi Karoly, Litter Ilona, Schmidt Erzsébet: A
peritoneo-venosus shuntok vezetoképességének vizsgalati lehetdségei. Magyar Sebészet
57(1): 31-36 (2004).

19. Tamask6 Monika, Kalmar Nagy Kéroly, Degrell Péter, Molnar Gergd Attila, Dérczy
Katalin, Schmidt Erzsébet, Kalabay Laszlo, Wagner Laszlo, Wagner Zoltan, Mazak
Istvan, Laczy Boglarka, Marko Lajos, Mohas Marton, Nagy Judit, Wittmann Istvan:
Végtagi gangrénat okozo calciphylaxis pancreas-vese transzplantacion atesett
betegilinkben. A fetuin lehetséges szerepe. Magyar Belorvosi Archivum 57(4): 190-193
(2004).

16



20. Halmai Vilmos; Schmidt Erzsébet; Domén Istvan; Illés Tamas: Csontdenzitis

idiopathids scoliosisban 50 eset kapcsan. Magyar Traumatologia, Ortopédia,
Kézsebészet és Plasztikai Sebészet 47(4): 258-266 (2004).

21. Weninger Csaba, Bodrogi Gabriella, Boros Szilvia, Schmidt Erzsébet, Udvaros
Eszter, Zambd Katalin: A mellkasi spiral-CT-vizsgalat ¢és a tiidOszcintigrafia

eredményeinek Osszehasonlitdsa pulmonalis embolidban. Magyar Radioldgia 79(3):
122-129 (2005).

22. Istvan Wittmann, Péter Degrell, Gergd A. Molnar, Ménika Tamasko, Karoly
Kalmar Nagy, Erzsébet Schmidt, Eszter Fehér, Laszl6 Kalabay, Boglarka Laczy,
Laszl6 Wagner, Zoltan Wagner, Judit Nagy: Diagnosis and succesful mamagement of
calciphylaxis in a pancreas-kidney transplant patient. Nephrology Dialysis
Transplantation 20: 1520 (2005).

Impakt faktor: 2,84

23. Fehér Maté, Grexa Erzsébet, Mohay Gabriella, Schmidt Erzsébet, Sziics Rozalia,
Weisenbach Janos: Az osteoid osteoma diagnosztikdjanak nehézségeirdl és
tanulsagairol. Gyermekgyogyaszat 56(3): 313-321 (2005).

24. Erzsébet Schmidt, Béla Anga, Miklés Koppan, Jozsef Bodis, Katalin Zambo:
Effectiveness of 99mTc-MIBI SPECT-scintimammography at patients with suspicion of
breast cancer in relation to mammographic density. Maturitas 53(1): 119-20 (2006).
Impakt faktor: 2,004

25. Aschermann Zsuzsanna, Szalay Frerenc, Schmidt Erzsébet, Komoly Samuel, Illés
Zsolt: Persistent akinetic-rigid side effects of neuroleptics may indicate Wilson’s
disease. Ideggyogyaszati Szemle 60(9-10): 404-405 (2007).

26. Katalin Zambo, Zsuzsanna Szabd, Erzsébet Schmidt, Miklos Koppan, Istvan
Répasy, Jozsef Bodis: Is the clinical staging system a good choice in the staging of
vulvar malignancies? European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
34(11): 1878-1879 (2007).

Impakt faktor: 4,101

27. Balikd Zoltan, Fekéshazy Attila, Schmidt Erzsébet, Sarosi Veronika, Udvaros
Eszter, Zambo Katalin: A 99mTc-depreotid (NEOSPECT) diagnosztikus hatasfoka a
tiido kerekarnyékainak differencialdiagnosztikajadban. Medicina Thoracalis 60(5): 294-
299 (2007).

28. Erzsébet Schmidt, Eszter Udvaros, Zsuzsanna Szabo, Katalin Zambo: Varying
appearance of focal nodular hyperplasia in nuclear medicine imaging. Clinical Nuclear
Medicine 33(1):71-73 (2008).

Impakt faktor: 3,231

29. Zambo Katalin, Schmidt Erzsébet, Szab6é Zsuzsanna, Dérczy Katalin, Weninger

Csaba, Battyani Istvan: SPECT/CT a klinikai gyakorlatban. IME (képalkoto kiilonszam)
VI1(10): 22-25 (2008).

17


http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=71354&DCTDESC=Halmai+Vilmos
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=53489&DCTDESC=Schmidt+Erzs%E9bet
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=72838&DCTDESC=Dom%E1n+Istv%E1n
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=36601&DCTDESC=Ill%E9s+Tam%E1s
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=87449&DCTDESC=Feh%E9r+M%E1t%E9
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=38207&DCTDESC=Grexa+Erzs%E9bet
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=74830&DCTDESC=Mohay+Gabriella
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=53489&DCTDESC=Schmidt+Erzs%E9bet
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=50987&DCTDESC=Sz%FBcs+Roz%E1lia
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=36567&DCTDESC=Weisenbach+J%E1nos
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17676321?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17676321?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=55992&DCTDESC=Balik%F3+Zolt%E1n
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=81360&DCTDESC=Fek%E9sh%E1zy+Attila
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=53489&DCTDESC=Schmidt+Erzs%E9bet
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=73579&DCTDESC=S%E1rosi+Veronika
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=87031&DCTDESC=Udvaros+Eszter
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=87031&DCTDESC=Udvaros+Eszter
http://hawk.eski.hu:8080/j2ee/webbib/itmsbydict.jsp?DCTID=46707&DCTDESC=Z%E1mb%F3+Katalin
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18097269?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum

30. Dérczy Katalin, Schmidt Erzsébet, Zambo Katalin, Battyani Istvan: Komplex képi
diagnosztika a csonttumorok differencialasaban. IME (képalkoté kiilonszam) VIII(10):
34-37 (2009).

31. Zambo Katalin, Schmidt Erzsébet, Szabdé Zsuzsanna, Szekeres Sarolta, Dérczy
Katalin, Weninger Csaba, Battyani Istvan: Specifikus tumor diagnosztika fuzios

képalkotassal (SPECT/CT). IME (képalkoto kiilonszam) VIII(10): 34-37 (2009).

32. Schmidt Erzsébet, Szabd Zsuzsanna, Szalai Gabor, Kalman Endre, Tizedes
Gyorgy, Pavlovics Gabor, Zambo Katalin: Szentinel nyirokcsomo szcintigrafia a
malignus emld tumorok pre- illetve perioperativ diagnosztikajaban. Magyar Noorvosok
Lapja 72: 309-312 (2009).

33. Sarkadi Margit, Zamb6 Katalin, Schmidt Erzsébet, Szabd Zsuzsanna, Szekeres
Sarolta, Mezdsi Emese, Bajnok L&szld, Horvath Adrienn, Weninger Csaba, Dérczy
Katalin: SPECT/CT a pajzsmirigy daganatok diagnosztikdjdban és terapias
utankovetetésében. IME IX(6): 23-27 (2010).

34. Szekeres Sarolta, Schmidt Erzsébet, Szabo Zsuzsanna, Weninger Csaba, Dérczy
Katalin, Lengyel Zsolt, Zambo6 Katalin:.Hibrid képalkotds a csontelvaltozasok
differencial diagnosztikajaban. IME (képalkoto kiilonszam) X: 29-33 (2011).

Osszesitett IF tudomanyos kozeleményekre: 23,535

Idézheto absztraktok

1. Schmidt Erzsébet, Bellyei Arpad, Nemessanyi Zoltan: A Perthes-kor stadiumainak
csontszcintigrafids jellemzdi (80 eset tapasztalata alapjan). Izotoptechnika 28(3): 171,
Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag V. Kongresszusa Sopron (1985).

2. Schmidt Erzsébet, Nemessanyi Zoltan: A csontszcintigraphia kapcsan észlelt,

jellegzetes csikszerli tobbletaktivitds okai a csigolydkban. Izotdptechnika, diagnosztika
32(2): 65-66 (1989).

3. Schmidt Erzsébet, Margitfalvy Gyorgy: 3-fazisu csontszcintigrafia qantitativ
értékelése microsegams (SLAN) programmal. Izotoptechnika, diagnosztika 36(1): 18,
Magyar Orvostudonanyi Nukleéris Tarsasag VIII. Kongresszusa, Szeged (1993).

4. Zambo Katalin, Schmidt Erzsébet: EKG-kapuzott és nyugalmi szivizomperfuzios
vizsgalatok myocardidlis infarctusban ¢és ischaemias szivbetegségben. Magyar
Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag IX. Kongresszusa, Eger (1995).

5. Schmidt Erzsébet, Zambo6 Katalin: A 3-fazisu csontszcintigrafia quantitativ

értekelésének haszna a pathologids csontfolyamatok differencial-diagnosztikdjaban.
Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag IX. Kongresszusa, Eger (1995).

18



6. Zambo Katalin, Schmidt Erzsébet, Czopf Laszl6, Toth Kalman, Sarosi Istvan,
Vadon Gabor: Diagnostic value of exercise gated myocardial perfusion SPECT imaging
by 99mTc-MIBI. Magyar Radioldgia 1: 51, XVIII. Magyar Radiolégus Kongresszus,
Tihany (1996).

7. Schmidt Erzsébet, Zambo Katalin, Kett Kéaroly, Vadon Gabor: The use of 99mTc-
MIBI and 99mTc-MDP scintimammography in the preoperative detection of breast

cancer. Magyar Radiologia 1: 50, XVIII. Magyar Radiolégus Kongresszus, Tihany
(1996).

8. Tamas Csermely, Laszlo Halvax, Erzsébet Schmidt, Janos Péterfai, Gabor Vadon,
Istvan Szabo: Does osteoporosis exist among oligomenorrheaic and amenorrheaic
adolescent girls? Adolescent Gynecology Reproduction and Menopause 7(4): 296
(1996).

9. Magdics Maria, Schmidt Erzsébet: Csontasvanyianyag-tartalom valtozasanak
kovetése DEXA-technikaval csipdiziileti TEP miitét utan. A Magyar Osteoporosis €s
Osteoarthrologiai Tarsasag Kongresszusa, Tata (1996).

10. Tamas Csermely, Laszl6 Halvax, Erzsébet Schmidt, Katalin Zambo, Gabor Vadon,
Istvdn Szabo: Therapeutic trials to improve reduced bone mineral density among
adolescent girls with oligomenorrhoea or amenorrhoea. 7" European Congress on
Pediatric and Adolescent Gynecology, Vienna (1997).

11. Zambo Katalin, Schmidt Erzsébet, Sarosi Istvan, Debreceni Gabor, Miihl Diana,
Koényi Attila, Vadon Gabor: A verpamil (Isoptin SR-240) és a bisoprolol (Concor)
hatdsanak Osszehasonlitdé vizsgalata myocardidlis infarctuson atesett betegek
masodlagos prevencidjaban. Magyar Radioldgia Suppl. (1), Magyar Orvostudomanyi
Nuklearis Tarsasag X. Kongresszusa, Biikfiirdé (1997).

12. Schmidt Erzsébet, Zdmbo Katalin, Kett Kéroly, Anga Béla, Vadon Gabor: A
99MTc-MIBI és 99mTc-MDP szcintimammografia diagnosztikus értéke az emld
tumorok preoperativ vizsgdlatdban: Magyar Radioldgia Suppl. (1), Magyar
Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasdg X. Kongresszusa, Biikfiirdé (1997).

13. Schmidt Erzsébet, Zambo Katalin, Nador Gyorgyi: SPECT vizsgalat maj-
haemangiomakban. Magyar Radioldgia Suppl. (1), Magyar Orvostudomanyi Nuklearis
Tarsasag X. Kongresszusa, Biikfiird6 (1997).

14. Zambo Katalin, Schmidt Erzsébet, Bodis Jozsef, Janoki Gy6zd: Abscessus? Van?
Nincs? Talyogvizsgalat antigranulocyta antitesttel. Magyar Radiologia Suppl. (1),
Magyar Orvostudomanyi Nukleéris Tarsasag X. Kongresszusa, Biikfiirdd (1997).

15. Dehghani Babak, Zambé Katalin, Schmidt Erzsébet: Comparison of results from
ultrasonography of heart with cardiac perfusion. Magyar Radioldgia Suppl., Magyar
Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag XI. Kongresszusa, Kaposvar (1999).

16. Schmidt Erzsébet, Zambo Katalin, Kett Karoly, Anga Béla: Eml6 tumorok 99mTc-

MIBI dusitasanak ¢és vascularizacidjanak Osszefiiggése. Magyar Radiologia Suppl.,
Magyar Orvostudoményi Nukleéris Tarsasag XI. Kongresszusa, Kaposvar (1999).

19



17. Zambo Katalin, Schmidt Erzsébet, Vajda Gusztav: Terheléses szivizomperfuzios
SPECT-vizsgélatok PTCA el6tt ¢és utan. Magyar Radioldgia Suppl., Magyar
Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag XI. Kongresszusa, Kaposvar (1999).

18. Székely Rita, Zambo Katalin, Schmidt Erzsébet: Organikus illetve funkcionalis
tiriilési zavar nyomonkovetése gyermekeknél kamerarenografiaval. Magyar Radioldgia

Suppl., Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag XI. Kongresszusa, Kaposvar
(1999).

19. Schmidt Erzsébet, Zambo Katalin, Bodis Jozsef, Hartmann Tamas, Udvaros Eszter,
Székely Rita: Sentinel nyirokcsomod szcintigrafia vulva neoplasidban. Magyar
Radiologia Suppl., Magyar Orvostudomanyi Nukleédris Téarsasag XII. Kongresszusa,
Gyula (2001).

20. Schmidt Erzsébet, Zambo Katalin, Szalai Gabor, Tizedes Gyorgy, Kalman Endre,
Udvaros Eszter, Székely Rita, Pavlovics Géabor: A sentinel nyirokcsomé szcintigrafia
klinikai haszna emld tumorokban. Magyar Radioldgia Suppl., Magyar Orvostudomanyi
Nuklearis Tarsasag XII. Kongresszusa, Gyula (2001).

21. Zambo6 Katalin, Schmidt Erzsébet, Udvaros Eszter, Székely Rita, Molnar Tihamér:
A Dipyridamol teszt, mint 0 lehetdség az agyi keringészavarok korai felismerésében.
Magyar Radioldgia Suppl., Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Téarsasag XII.
Kongresszusa, Gyula (2001).

22. Zdmbo Katalin, Schmidt Erzsébet, Udvaros Eszter, Székely Rita, Kalmar Katalin,
Horvath Ors Péter: Vékonybél passage vizsgalat total gastrectomia utan. Magyar

Radiologia Suppl., Magyar Orvostudoméanyi Nukledris Térsasag XII. Kongresszusa,
Gyula (2001).

23. Székely Rita, Zambo Katalin, Schmidt Erzsébet, Udvaros Eszter, Csiky Botond:
Izotop GFR vizsgalatok solo vesés betegeknél. Magyar Radioldgia Suppl., Magyar
Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag XII. Kongresszusa, Gyula (2001).

24. Udvaros Eszter, Zambo Katalin, Schmidt Erzsébet, Sz¢ékely Rita, Sarosi Istvan:
Pulmonadlis embolia intensiv osztalyos ellatast és systemas thrombolysist igényld esetei
az elmult évben. Magyar Radiologia Suppl., Magyar Orvostudomanyi Nuklearis
Tarsasag XII. Kongresszusa, Gyula (2001).

25. Tihamér Molnar, Katalin Zambo6, Erzsébet Schmidt, Eszter Udvaros, Lajos Bogar:
Dipyridamole stress test for early evaluation of cerebral circulatory disorders. European
Journal of Nuclear Medicine 28(8): 1222 (2001).

Impakt faktor: 3,464

26. Erzsébet Schmidt, Eszter Udvaros, Imre Gazsd, Katalin Zdmbo: The importance of
3-phase bone scintigraphy in suspition of loosening of total hip endoprosthesis. Nuclear
Medicine Review 6(1): 89 (2003).

27. Eszter Udvaros, Vera Sarosi, Erzsébet Schmidt, Katalin Zambo: Early results with
Neospect concerning SPN. Nuclear Medicine Review 6(1): 89 (2003).

20



28. Vilmos Halmai, Erzsébet Schmidt, Istvan Doman, Matyas Czipri, Tamas Illés:
Bone mineral density measurement in idiopathic scoliosis. Report of 120 cases. 5th
Central European Ortopeadic Congress, Praga (2004).

29. Erzsébet Schmidt, Eszter Udvaros, Zsuzsanna Szabd, Katalin Zambd: SPECT
studies in focal nodular hyperplasia. Nuclear Medicine Review 8(1): 68 (2005).

30. Erzsébet Schmidt, Yousuf Al-Farhat, Olga Esik, Klara Stefanits, Eszter Udvaros,
Zsuzsanna Szab6, Katalin Zambd: Somatostatin scintigraphy (Octreoscan) in clinical
practice. Nuclear Medicine Review 8(1): 68 (2005).

31. Eszter Udvaros, Katalin Zambo, Vera Sarosi, Erzsébet Schmidt, Zsuzsanna Szabo,
Zoltan Baliké: Diagnostic value of 99mTc-Neospect examination in different
pulmonary diseases. Nuclear Medicine Review 8(1): 68 (2005).

32. Katalin Zambo, Eszter Udvaros, Zsuzsanna Szabd, Erzsébet Schmidt: Pitfalls in
the evaluation of stress/rest myocardial perfusion SPECT examination. Nuclear
Medicine Review 8(1): 68 (2005).

33. Zsuzsanna Szabd, Tihamér Molnar, Tamas Szakmany, Eszter Udvaros, Erzsébet
Schmidt, Attila Cziraki, Katalin Zambo: Pulse-pressure predicts transient myocardial
perfusion abnormalities during dipyridamole stress test. Nuclear Medicine Review 8(1):
68 (2005).

34. Katalin Zambo, Erzsébet Schmidt, Tamés Hartmann, Miklos Koppan, Hans Rudolf
Tinneberg, Jozsef Bodis: Sentinel lymph node detection in cases of vulvar malignancy.
European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging 32(9), Suppl.1: 243
(2005).

Impakt faktor: 3.935

35. Molnar Tihamér, Szabé Zsuzsanna, Szakmany Tamas, Udvaros Eszter, Schmidt
Erzsébet, Cziraki Attila, Zambo Katalin: Pulse-pressure predicts transient myocardial
perfusion abnormalities during dipyridamole stress test. Journal of Hypertension 23,
Suppl. 2: 84 (2005).

36. Molnar Valéria, Garai Janos, Hock Marta, Istvan Répasy, Schmidt Erzsébet, Vilagi
Szabolcs, Zambo Katalin, Bodis Jozsef: Postmenopausal osteoporosis prevention with
phytoestrogen biscuits. Osteoporosis International 17, Suppl. 2: 272 (2006).

Impakt faktor: 3,718

37. Katalin Zambo, Udvaros Eszter, Erzsébet Schmidt, Veronika Sarosi, Zsuzsanna
Szab6, Zoltan Baliko: Diagnostic value of 99mTc-Neospect examination in different
pulmonary diseases. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
33(9), Suppl. 2: 270 (2006).

Impakt faktor: 3.935

38. Eszter Udvaros, Erzsébet Schmidt, Zsuzsanna Szabo, Katalin. Zambo: Adrenal

metastasis of pulmonary microcellular carcinoma on bone scan. Nuclear Medicine
Review 10(1): 46 (2007)

21



39. Erzsébet Schmidt, Zsuzsanna Szab6, Gabor Szalai, Endre Kalman, Gyorgy
Tizedes, Gabor Pavlovics, Katalin Zambo: Sentinel lymph node scintigraphy (SNC) in
the pre- and perioperative diagnosis of breast cancer. Nuclear Medicine Review 10(1),
46 (2007).

40.Margit Sarkadi, Emese Mez06si, Laszl6 Bajnok, Veronika Dedk, Zsuzsanna
Keszthelyi, Erzsébet Schmidt, Zsuzsanna Szab6, Katalin Zambo: Experiences with
whole-body scan after high-dose ablation of thyroid remnant. Nuclear Medicine Review
10(1): 58 (2007)

41. Erzsébet Schmidt, Zsuzsanna Szab0, Zsuzsanna Nagy, Beata Bodis, Emese
Mez6si, Laszlo Bajnok, Katalin Zambo: Successful localisation of bronchial carcinoid
causing ectopic Cushing’s syndrome by 111-In-Octreotide scintigraphy. Nuclear
Medicine Review 10(1): 58 (2007).

42. Zsuzsanna Szabd, Emese Mez0si, Laszl6 Bajnok, Zsuzsanna Keszthelyi, Zsuzsanna
Nagy, Beata Bodis, Veronika Deédk, Erzsébet Schmidt, Katalin Zambo: Results of
individual radioiodine dose calculation in hyperthyreoidism. Nuclear Medicine Review
10(1): 58 (2007)

43. Erzsébet Schmidt, Zsuzsanna Szab6, Gébor Szalai, Endre Kalméan, Gyorgy
Tizedes, Gabor Pavlovics, Katalin Zambo: Sentinel lymph node scintigraphy (SNC) in
pre- and perioperative diagnosis of breast cancer. European Journal of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging 34(10), Suppl. 2: 314 (2007).

Impakt faktor: 4,101

44, Dérczy Katalin, Schmidt Erzsébet, Weninger Csaba, Szabo Zsuzsanna, Zambo
Katalin, Battyany Istvan: A SPECT-CT vizsgalat értéke a klinikai gyakorlatban. Magyar
Radiologia 82(3-4): 105 (2008).

45. Schmidt Erzsébet, Dérczy Katalin, Mezdsi Emese, Weninger Csaba, Szabo
Zsuzsanna, Zambo Katalin: A SPECT-CT vizsgalatok klinikai haszna malignus

cres

(2008).

46. Erzsébet Schmidt, Emese Mez0si, Laszl6 Bajnok, Katalin Dérczy, Zsuzsanna
Szabd, Katalin Zambo: Experiences with whole-body scan and SPECT-CT studies after
high-dose 1-131 therapy in thyroid cancer. European Journal of Nuclear Medicine and
Molecular Imaging 35(10) Suppl. 2: 265 (2008).

Impakt faktor: 4.532

47. Akos Pytel, Csaba Pusztai, Erzsébet Schmidt, Katalin Zambo, Laszl6 Farkas:
Isotope guided dynamic sentinel node biopsy (DSNB) in low and medium risk penile
cancer. European Urology 7(3) Suppl.: 111 (2008).

Impakt faktor: 1,711

48. Katalin Zambo, Zsuzsanna Szabd, Sarolta Szekeres, Margit Sarkadi, Erzsébet

Schmidt: Significance of SPECT/CT imaging in the specific methods of nuclear
oncology. Nuclear Medicine Review 12(1): 39 (2009).

22



49. Katalin Zambo, Gabor Ottéfy, Zsuzsanna Szabd, Sarolta Szekeres, Margit Sarkadi,
Erzsébet Schmidt: Absent cumulation of meta-iodo-benzyl-guanidine (MIBG) in
histologically verified neuroblastoma in childhood on the whole body and SPECT/CT
scan. Nuclear Medicine Review 12(1): 43 (2009).1).

50. Erzsébet Schmidt, Zsuzsanna Szab6, Katalin Dérczy, Csaba Weninger, Sarolta
Szekeres, Margit Sarkadi, Katalin Zambo: The significance of SPECT/CT in the
diagnosis of parathyroid adenomas. Nuclear Medicine Review 12(1): 39 (2009).

51. Erzsébet Schmidt, Béla Keszthelyi, Katalin Dérczy, Katalin Zambo: The role of
bone scintigraphy in the diagnosis of SAPHO syndrome. Nuclear Medicine Review
12(1): 35 (2009).

52. Sarolta Szekeres, Erzsébet Schmidt, Zsuzsanna Szabo, Katalin Zambo: SPECT/CT
examination of aspecific MDP cumulations. Nuclear Medicine Review 12(1): 35
(2009).

53. Margit Sarkadi, Emese Mez6si, Laszlo Bajnok, Erzsébet Schmidt, Zsuzsanna
Szabd, Sarolta Szekeres, Katalin Zambo: Experiences with SPECT/CT studies in
patients with differenciated thyroid cancer after high-dose radiotherapy. Nuclear
Medicine Review 12(1): 34 (2009).

54. Zsuzsanna Szabd, Emese Mez0Osi, Erzsébet Schmidt, Sarolta Szekeres, Katalin
Zambo: Experiences with SPECT/CT in uncommon endocrin diseases. Nuclear

Medicine Review 12(1): 52 (2009).

55. Erzsébet Schmidt, Zsuzsanna Szabd, Katalin Dérczy, Csaba Weninger, Sarolta
Szekeres, Margit Sarkadi, Katalin Zambd: The significance of SPECT/CT in the
diagnosis of parathyroid adenomas. European Journal of Nuclear Medicine and
Molecular Imaging 36(10), Suppl. 2: 488-489 (2009).

Impakt faktor: 4.531

56. Schmidt Erzsébet, Szabo Zsuzsanna, Dérczy Katalin, Weninger Csaba, Szekeres
Sarolta, Sarkadi Margit, Zambo Katalin: A SPECT/CT szerepe a mellékpajzsmirigy
adenomak diagnosztikajaban. Magyar Onkologia 53, Suppl.: 110-111 (2009).

57. Katalin Zambo, Zsuzsanna Szabd, Sarolta Szekeres, Erzsébet Schmidt:
Significance of SPECT/CT imaging in the specific methods of nuclear oncology. World
Journal of Nuclear Medicine 9, Suppl. 1: 24-25 (2010).

58. Erzsébet Schmidt, Emese Mez0si, Zita Tarjanyi, Tamas Molnar F., Zsuzsanna
Szabo, Sarolta Szekeres, Karoly Rutz, Orsolya Nemes, Katalin Zambo: Successful
localization of bronchial carcinoid causing ectopic Cushing’s syndrome by SPECT/CT
fusion imaging. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging 37(10),
Suppl. 2: 349 (2010).

Impakt faktor: 5,036

23



59. Sarolta Szekeres, Zsolt Lengyel, Katalin Dérczy, Csaba Weninger, Erzsébet
Schmidt, Zsuzsanna Szabo, Katalin Zambo: Comparing the differential diagnostic
value of hybrid imaging techniques (SPECT/CT, PET/CT) in bone lesions. Nuclear
Medicine Review 14, Suppl: A2 (2011).

60. Margit Sarkadi, Erzsébet Schmidt, Zsuzsanna Szabo, Sarolta Szekeres, Katalin
Dérczy, Csaba Weninger, Katalin Zambd: Significance of SPECT/CT examinations of
children’s neuroblastoma. Nuclear Medicine Review 14, Suppl.: A5 (2011).

61. Erzsébet Schmidt, Yousuf Al-Farhat, Katalin Dérczy, Csaba Weninger, Zszsanna
Nemerey, Janos Czifra, Zsuzsanna Szabd, Sarolta Szekeres, Katalin Zambo: 99mTc-
MIBI SPECT/CT in the follow-up of neoadjuvant chemotherapy of breast cancer.
Nuclear Medicine Review 14, Suppl.: A7 (2011).

62. Lajos Balogh, Zita Postényi, Veronika Haasz, Andras Polyak, Katalin Zambo,
Erzsébet Schmidt, Margit Sarkadi, Gergely Janoki, Roland To6rok, Julianna Thuréczy,
Laszlo Seres, Gy6z6 Janoki: How to make satisfied animal owners referring vets and
radiopharmaceutical investigators at the same time — SPECT/CT examinations in dogs
and cats. Nuclear Medicine Review 14, Suppl.: A9 (2011).

63. Zsuzsanna Szabo, Tihamér Molnar, Edit Varadi, Attila Konyi, Erzsébet Schmidt,
Sarolta Szekeres, Katalin Zambd: Comparison if the accuracy of coronary CT
angiography (CTA) and myocardial perfusion scintigraphy (MPS) in the diagnostics of
coronary artery disease. Nuclear Medicine Review 14, Suppl.: A1l (2011).

64. Tihamér Molnar, Zsuzsanna Szabo, Eniké Plézer, Eva Bartha, Bernadett Biri, Lajos
Nagy, Sandor Kéki, Erzsébet Schmidt, Sarolta Szekeres, Katalin Zambo: Post-stress
SDMA, but not ADMA is elevated in patients with transient myocardial ischaemia.
Nuclear Medicine Review 14, Suppl.: A18 (2011).

65. Katalin Zdmbo, Gabor Perlaki, Gergely Orsi, Sdmuel Komoly, Tamas Doczi, Jozsef
Janszky, Norbert Kovacs, Istvan Balas, Mihaly Aradi, Zsuzsanna Szabo6, Erzsébet
Schmidt: Assessment of brain activity changes in long-term spinal cord stimulation by
SPECT/CT and MRI fused technique. Nuclear Medicine Review 14, Suppl.: Al18
(2011).

66. Erzsébet Schmidt, Yousuf Al-Farhat, Katalin Dérczy, Csaba Weninger, Zsuzsanna
Nemerey, Janos Czifra, Szabd Zsuzsanna, Szekeres Sarolta, Zambo Katalin: 99mTc-
MIBI SPECT/CT in the follow-up of neoadjuvant chemotherapy of breast cancer.
European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging 38, Suppl. 2: 356 (2011)
Impakt faktor: 5,036 (2010)

Osszesitett IF idézheto absztraktokra: 39,999

24



Egyéb tudomanyos eléadasok, poszterek

1. Schmidt Erzsébet, Zambo Katalin, Vadon Gabor: Harmadik generacios DXA
(HOLOGIC QDR 2000) és alkalmazasi lehetdségei a csont asvanyi anyag tartalom
meghatarozasaban. XXXVII. Somogyi Orvosnapok, Kaposvar (1995).

2. Csermely Tamas, Halvax Laszld, Schmidt Erzsébet, Zambo Katalin, Vadon Gébor,
Szab6 Istvan: Osteopenia eléfordulasa és kezelése amenorrhoeds és raromenorrhoeds
serdiilé lanyok kozott. Gyermekndgyogyaszati Szekcid Nap, Budapest (1997).

3. Halmai Vilmos, Schmidt Erzsébet, Illés Tamas: Csontsiiriiség idiopathias
scoliosisban. Fiatal Ortopéd Orvosok Foruma (2003).

4. Halmai Vilmos, Schmidt Erzsébet, Doman Istvan, Illés Tamas: Csontdenzitas

idiopathias  scoliosisban 50 eset kapcsan. Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag
Tudoményos Ulése (2003).

5. Tihamér Molnér, Zsuzsanna Szabd, Tamas Szakmany, Eszter Udvaros, Erzsébet
Schmidt, Attila Cziraki, Katalin Zambo: Pulse-pressure predicts transient myocardial
perfusion abnormalities during dipyridamole stress test. Fifth International Congress of
the Croatian Society of Nuclear Medicine, Opatija (2005).

6. Janos Garai, Valéria Molnar, Eva Vigh, Katalin Zambo, Erzsébet Schmidt, Marta
Hock, Jozsef Bodis: Dietary intervention in menopausal prevention 4th Internatinal GM
and 2nd PSN Meeting of Functional Foods, Budapest (2007)

7. Schmidt Erzsébet: A SPECT-CT szerepe a mellékpajzsmirigy adenomak
diagnosztikdjaban. Ujdonsagok a metabolikus képalkotasban. A MONT ¢és a PAB
Diagnosztikai Bizottsdganak k6zos rendezvénye, Pécs (2010)

8. Zambo Katalin, Mez6si Emese, Szabo Zsuzsanna, Szekeres Sarolta, Dérczy Katalin,

Weninger Csaba, Schmidt Erzsébet

A SPECT/CT képalkotas jelentdsége a specifikus nukleéris onkoldgiai vizsgalatokban.
XXIX. MOT Kongresszus, Budapest (2010)

Osszesitett IF: 63,534

25



