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1. Bevezetés

A neurodegenerativ  betegségek egyre gyakoribb el6fordulasa jelentds differencial
diagnosztikai kihivast allit a neurologusok elé. Az extrapiramidalis rendszer kdrosodésa
motoros diszfunkcidkhoz vezet, mely gyakran manifesztalodik tremor, bradykinesia ¢és
rigiditas formdjaban. Azon betegségek csoportjat, melyek kozos jellemzdje a basalis
ganglionok prészinaptikus dopaminerg rendszerének karosodasa és ennek kovetkeztében a
jellemzd motoros tlinetek megjelenése, egyiittesen Parkinson-szindroméaknak nevezziik. Ebbe
a csoportba soroljuk az idiopathias Parkinson-kort (PD), a multiszisztémas atrofiat (MSA), a
progressziv szupranuklearis bénulast (PSP), a corticobasalis degeneraciot (CBD) és a Lewy-
testes demenciat (DCLB).

Parkinsonizmussal azonban olyan korképek is jarhatnak, ahol nem jellemzd a nigrostriatalis
degeneraci6. Ez lehet gyodgyszer indukalta, vaszkularis, vagy toxikus karosodds miatt
kialakult és pszichogén betegség okozta Parkinsonizmus.

Azoknal a betegeknél, akiknél nigrostriatalis degeneracid6 van jelen, hatdsos lehet a
nem hatasos [1].

Mivel a fent jelzett korképek terapias protokolljai eltérnek, ezért belathatd, a minél korabbi,
pontos diagnozis fontossaga, amely kihat a betegségek teljes lefolyasara.

A Parkinson-kor biztos diagnozisa jelenleg csupan posztmortem szdvettani vizsgalat alapjan
(Lewy-testek /zarvanyok/ jelenléte a dopaminerg neuronokban) mondhaté ki biztosan. A
betegség diagnozisanak felallitisa a klinikai tlineteken alapul, melyek megitélésében a
Mozgaszavar Tarsasag-féle Egyesitett Parkinson-kor Pontozo Skala (MDS-UPDRS) és a
Hoehn-Yahr stadiumok hasznalatosak, a kognitiv statusz megitélésében pedig egyéb
neuropszichologiai tesztek (pl. Mattis Dementia Rating Scale (MDRS); Addenbroke-féle
kognitiv teszt) nyujthatnak segitséget.

A Parkinson-szindromak esetén a motoros tiinetek mellett egyéb, specialis tiinetek jelenléte
segithet a differencialasban, a hagyomanyos képalkot6 eljarasok klinikai jelentdsége ezekben
az esetekben kérdéses. Jelenleg nem ismert olyan konvencionalis képalkoto eljards, mely
onmagaban képes lenne ezen betegségek elkiilonitésére.

A konvencionalis MRI vizsgéalat kevésbé érzékeny, foleg a betegség korai stddiumaban,
azonban a funkcionalis képalkotd eljarasok (izotopdiagnosztikai modszerek) alkalmasak a
,,valodi” Parkinson-szindromaknak az esszencialis tremortol, valamint a gyogyszer indukalta

¢és a vaszkularis Parkinsonizmustol valo elkiilonitésére.



A funkcionalis képalkoto technikak koziil Europaban a SPECT modszerrel torténd leképezés
gyakoribb a PET-hez képest [1]. Ennek oka, nagy valosziniiséggel a SPECT radiofarmakonok
kénnyebb hozzaférhetésége (olcsobbak), valamint hosszabb felezési ideje (‘1 T1/2 : ~13 h,
¥MTe T1/2 : ~6 h), mely nagyobb iddintervallumot biztosit a leképezés megvaldsitasara. A
PET radiofarmakonok esetén, az ebben a betegségcsoportban alkalmazott legtobb izotdp
eléallitasahoz ciklotron sziikségeltetik (a farmakon jelolése leggyakrabban °F-al torténik),
ahol ez nem all rendelkezésre ott a szallitasi koltséggel is szdmolni kell, valamint a leképezés

is bonyolultabb, az izotdpok joval rovidebb felezési ideje miatt (18F T1/2 : ~120 perc).
1.1. A **|-Toflupan altalanos jellemz6i

A 'PILFP-CIT dopamin transzporter SPECT képalkotas egy ¢érzékeny modszer a
miikodSképes striatalis dopaminerg idegvégzédések milkodésének megitélésére. A *21-FP-
CIT az egyik legtobbet tanulmanyozott, klinikai gyakorlatban is széles korben alkalmazott
radiofarmakon, melynek hasznalatat az Europai Gyogyszeriigynokség (EMA) és az Amerikai
Elelmiszer-és Gyogyszer-ellenérzési Hivatal (FDA) is engedélyezte [2], [3]. A *ZI-FP-CIT
injekci6 hatoanyaga az loflupan, melyet a gamma sugarzé 21 izotoppal jeldltek. Az Ioflupan
specifikusan kotddik a prészinaptikus dopamin transzporterhez (DAT), ami alkalmassa teszi a
striatum miikdd6képes dopaminerg idegvégzddéseinek kimutatdsara, amely alapjan
kovetkeztetni lehet ezen strukturak karosodasanak mértékére [4]. A modszer évek ota
Magyarorszagon is elérhetd, indokolt esetben a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

(NEAK) finanszirozasaval végezhetd [5].
1.2. A '*|-FP CIT fé6bb indikaci6i

A 'Z|-FP-CIT radiofarmakon klinikai hasznalatait DaTSCAN névvel az EMA eredetileg
2000-ben engedélyezte felndtteken, a klinikailag bizonytalan, vagy korai tiineteket produkalo
(2013-ban keriilt hozzaadasra) Parkinsonizmus (PD, MSA, PSP) és az esszencialis tremor
elkiilonitésére, majd 2006-t6l az indikédciokat kiterjesztve a Lewy-testes demencianak az
Alzheimer-kortol valé megkiilonboztetésére [2].

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban DaTscan markanéven az FDA csak joval késébb (2011-
ben) engedélyezte a klinikai haszndlatot felndttekben, melyben indikacioként csak a

Parkinsonizmus és az esszencialis tremor elkiilonitése szerepel [3].



Az EMA értékelését kdvetden kozzétett nyilvanos jelentés (az ugynevezett EPAR) alapjan a
DaTSCAN alkalmazasanak tehat két f6 indikacioja van Magyarorszagon:

1. A Kklinikailag bizonytalan, vagy korai tiineteket produkalé Parkinsonizmus ¢és az

esszencialis tremor elkiilonitése.

2. A Lewy-testes demencianak az Alzheimer-kortdl valdo megkiilonboztetése.
Az EMA altal hivatalosan engedélyezett indikacidkon tal az Eurdpai Nukledris Medicina
Tarsasag (EANM) altal kiadott iranyelv [4] két tovabbi potencialis indikacioként emliti (1) a
Parkinsonizmus sulyossaganak megitélését, valamint (2) a prészinaptikus érintettséget mutato
Parkinsonizmusnak az egyéb, prészinaptikusan nem érintett Parkinsonizmustodl (pl. gydgyszer

indukalta vagy pszichogén Parkinsonizmus) valo6 elkiilonitését.

2. Celkituzések

1. A P-FP-CIT radofarmakonnal végzett SPECT/CT felvételek manualis kijeloléseken
alapul6 kvantifikacios lehetdségeinek (minden betegnél egyedileg torténd kézi kijeldld eljaras
¢s standardizalt ,,félautomata” modszer) kifejlesztése.

2. A DAT SPECT felvételek kiértékelésére ) automatikus MRI alapu kvantifikacios eljaras
kifejlesztése.

3. A kiilonb6zé VOI (volume of interest) kijelolési technikdk hatdsanak elemzése a
szemikvantitativ eredményekre.

5. A vizualis kiértékelés és a kiilonb6z6 VOI-kijeldlési technikdk alapjan meghatarozott

szemikvantitativ adatok klinikai stddiummal val6 6sszefiiggésének vizsgélata.



3. Betegek és modszerek

3.1. Betegek

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Nukleédris Medicina Intézetében 2014. majus és
2018. majus kozott 135 DaTSCAN vizsgalatot végeztiink.

Nyolcvanhét beteget vizsgaltunk differencial diagnosztikai célzattal, NEAK finanszirozassal.
Negyvennyolc esetben ETT-TUKEB engedéllyel a Nemzeti Agykutatasi Program (NAP
projekt) keretén beliil végeztiink vizsgalatokat, kutatasi célzattal [5].

Az elsddlegesen megvizsgalt 58 beteg esetében kivantuk specidlis kiértékeléseinket elvégezni.
A kivalasztott betegek koziil négynél viszonylag sok 1d6 (tobb, mint 1 honap) telt el a SPECT
¢s MRI vizsgalata kozott, ezért ezen betegek vizsgalati értékei nem keriiltek bele a statisztikai
elemzésekbe.

Harom paciens, a SPECT vagy MRI képeik értékelését korlatozd jelentds mozgasi
miitermékek miatt kertilt kizarasra. Kettd betegnél a SPECT/CT vizsgalat soran készitett CT
felvételeken nagy kiterjedésti morfolédgiai eltérés (korabbi agyi torténés) lehetetlenné tette a
vizsgalat kiértékelését.

Egy esetben a paciens allapota a két vizsgalat kozott annyira leromlott, hogy nem tette
lehetévé mindkettd kivitelezését.

fgy Osszesen 48 beteg adatai keriiltek feldolgozasra. A betegek kozil 33-nak
Parkinsonizmusra jellemz6 klinikai tiinetei voltak, 27 betegnél klinikailag Parkinson-kort, 6
betegnél Parkinson-szindromat diagnosztizaltak. A 33 beteg koziil 18 n6 és 15 férfi volt, atlag
életkoruk 60.3 + 9.7 év, a legfiatalabb 39, a legiddsebb 73 éves volt.

Tizendt paciensnél klinikailag esszencialis tremort allapitottak meg, a nemek eloszlasa: 7 nd
¢és 8 férfi, atlag életkoruk 54.7 + 16.3 év, koziilik a legfiatalabb 22, a legidésebb 78 éves volt
(6], [7].

A Parkinson-szindroma ¢és az esSzencialis tremor diagnézisat egy mozgaszavarokkal
foglalkozo specialista allitotta fel, az aktualis klinikai kritériumok alapjan [8], [9]. A
Parkinson-szindroma sulyossagat a Hoehn-Yahr skala [10], az MDS-UPDRS
Magyarorszagon validalt verzidja [11], [12] és a betegség fennallasanak ideje alapjan
értékelte.

A SPECT/CT vizsgalat eldtt, a pajzsmirigy jod felvételének gatlasara a betegek Lugol oldatot
kaptak (30 csepp, napi 3 alkalommal, a vizsgalatot megel6z6 3 napban) [7].



3.1. Modszerek

3.1.1. SPECT/CT vizsgalat

A betegeknél a radiofarmakon (185 MBq '?I-Ioplupan, DaTscan; GE Healthcare) lassi
intravénas beadasa, majd fiziologias sooldattal valo bemosasa utan 180 perccel agyi SPECT
felvételt készitettiink low dose CT-vel kiegészitve.

A felvételeket alacsony energidji, magas felbontasu (LEHR) kollimatorral rendelkezd
kétfejes gamma kameraval (AnyScan, Mediso) készitettiik.

A leképezés paraméterei a kovetkezok voltak: fotocsucs = 159 keV (£ 10%-0s energiaablak);
1éptetéses modban szogelmozdulas (angular step) = 5.6, 64 1épés (frame); 40 sec / frame;
matrix méret (frame size): 128x128; nagyitas (zoom) = 1.45. A forgasi sugar mértéke (151.5
mm) ugy lett meghatarozva, hogy a detektor a beteg fejéhez a lehetd legkodzelebb, de
biztonsagos tavolsagban legyen.

A képek a Mediso InterView XP 2.03.014.0000 nevii szoftverével keriiltek kiértékelésre
(Tera-Tomo 3D SPECT Brain).

A képek rekontrukcidjahoz tgynevezett Butterworth Brain préfiltert hasznaltunk,
utofilterezést nem alkalmaztunk [6], [7]. A rekonstrukcidhoz hasznalt tovabbi paraméterek:
iteraciok szama = 10; subset size = 8; sigma intrinsic = 2.80215 mm; PSF (A) = 1.531420;
PSF (B) = 0.038721. Majd a két kép (SPECT + CT) interpolalasahoz ,,cubic” interpolaciot
alkalmaztunk [6]

3.1.2. MRI

A SPECT/CT felvétel napjan, vagy azt kdvetden néhany napon beliil a Pécsi Diagnosztikai
Kozpontban a betegeknél agyi MRI vizsgalat is késziilt. A felvételeket egy 3T MR
késziilekkel végeztik (MAGNETOM Trio a TIM System, Siemens AG, Erlangen,

Németorszag), 12 csatornas fej tekerccsel.

3.1.3. A DAT SPECT vizsgalat kiértékelési lehetdségei
3.1.3.1. Vizualis kiértékelés

A vizualis kiértékelés soran egy mar korabban, Benamer és munkatarsai altal validalt [13],
négy stadiumbol all6 skalat alkalmaztuk. Ez alapjan alapvetden a betegeket normal eloszlasu
¢s harom kiilonboz6 sulyossdgi foku abnormalis DAT eloszlasti csoportba soroltuk. A
kiértékelést két, egymastol fliggetlen nuklearis medicina szakorvos is elvégezte, teljesen

szubjektiven, a mozgaszavarra vonatkoz6 klinikai adatok ismerete nélkiil [6], [7].



3.1.3.2. A kvantitativ kiértékelés lehetdoségei
3.1.3.2.1. SPECT/CT alapu kézi kijelolés

Ennél az eljarasnal minden beteg SPECT/CT vizsgalatan egyedileg jeloltiik ki az optimalis
VOI-kat (volume of interest) a striatum (mindkét oldali putamen és nucleus caudatus),

valamint az occipitalis kéreg teriiletén (6sszesen 6 VOI).
3.1.3.2.2. SPECT/CT alapui ,,standardizalt” kijelolés

Ezen eljaras soran egy normal prészinaptikus DAT-eloszlasu beteg SPECT/CT vizsgélatan
manualisan jeloltik ki a VOI-kat. A késobbiekben ezen normal DAT-eloszlast (,,standard”)
beteg CT-felvételeit a tobbi beteg CT-felvételével regisztralva, a standard beteg esetén kijelolt

VOlI-kat alkalmaztuk a tobbi beteg szdmszer(i paramétereinek kinyerésére.
3.1.3.2.3. MRI-n végzett automatikus régio kijelolés

Az MRI felvételen a VOI-k (MRI maszkok) kijelolése T1-sulyozott MPRAGE szekvenciaval
készitett képeken torténtek automatikus, szegmentaciés modszerek segitségével, melyeket a
SPECT felvétel terébe transzformalva alkalmaztunk a kvantifikaci6 soran.

A kétoldali nucleus caudatus €s putamen koziil -a teriiletiikon mért atlagos beiitésszam
alapjan- meghataroztunk egy ,,magasabb” (kevésbé érintett oldal) és egy ,,alacsonyabb”
(érintettebb oldal) specifikus kotddést mutato teriiletet.

A specifikus (érintettebb) és a kevésbé-specifikus (kevésbé érintett) oldal occipitalis kéregre
(mint hattérre) vonatkoztatott felvételi hanyados értékét kiilon-kiilon szamitottuk ki mind a
putamenek, mind a nucleus caudatusok teriiletére, a kovetkez6 képlet segitségével:

(UPT guriatatis = UPToccipitatis)/ UP Toccipitatis, @0l 8z UP T griawalis jelenti a céltertilet (nucleus caudatus
vagy putamen) tertiletén mért beiitésszam atlagat, a UPT ccipiatis pedig a referencia tertileten

(esetiinkben az occipitalis kéreg) mért atlagos értéket.



4. Eredményeink

Ebben a tanulmanyban megvizsgaltuk egy SPECT/CT alapt, Aaltalunk standardizalt
,félautomatikus” és egy manualis kiértékelési eljaras, valamint egy 0jonnan kifejlesztett
automatikus MRI kijel6lési technika diagnosztikus értékét a Parkinson-szindroma és az
esszencialis tremor elkiilonitésében és Osszehasonlitottuk a ,,gold-standard” vizualis
kiértékeléssel.

A fentebb jelzett, elére definialt vizualis skalan, majdnem tokéletes (,,almost perfect”)
intézeten bellili - vizsgalok kozotti (intralabor - interobserver) egyezést taldltunk a két
fiiggetlen kiértékeld altal adott vizualis értékek kozott. A vizudlis osztalyozas soran mindkét
kiértékeld6 az abnormalis csoportba sorolta az Osszes olyan pdacienst, akinek a klinikai
diagnoézisa Parkinson-szindroma volt, tehat egy sem volt koziiliikk, aki a SWEDD (scans
without evidence of dopaminergic deficit: azon paciensek kis csoportja, akiknél a Parkinson-
kor klinikai diagnézisa ellenére normalis prészinaptikus DAT ko6tddés tapasztalhato [14], [7])
csoportba tartozott volna.

A ROC analizis azt mutatta, hogy a ,,standard” SPECT/CT és az automatikus MRI alapu
kiértékelésnél a putamen teriiletén mért kvantitativ értékek alkalmasak a Parkinson-szindroma
¢és az esszencialis tremor eldifferencialasara, hasonldéan a vizualis technikahoz és a manualis
SPECT/CT alapu kiértékeléshez.

Ugyanakkor azt tapasztaltuk, hogy a két csoport megkiilonboztetésében a putamenek teriiletén
mért (occipitalis kéreghez viszonyitott) beiitésszam a leghasznosabbnak tlind kvantitativ
paraméter.

Az ,¢érintettebb”oldali putamenre szamolt AUC (area under the ROC curve) érték a
»standard” SPECT/CT alapu kiértelésnél és az automatikus MRI maszkkal tortént eljarasnal
azonos volt (AUC = 0.988), a ,,kevésbé érintett” oldali AUC értéke a ,,standard” SPECT/CT
alapu kiértékelésnél még jobb eredményt adott (AUC = 0.994). Mindharom kvantitativ
eljarasnal és a vizualis kiértékelés soran is magas specificitisi €s szenzitivitasi érték
tapasztalhatd, de meg kell jegyezniink, hogy ezek az értékek erdsen fiiggnek az aktualisan
alkalmazott kiiszobszamtol [7]. A kiiszobszam pozitiv iranyba vald eltolasaval javithato a
szenzitivitas a specificitas rovasara, ami forditva is igaz.

A Parkinson-szindromas betegeknél a ,,standard” SPECT/CT ¢és az automatikus MRI-maszk
alapu eljards alacsonyabb striatdlis DAT kotodést mutatott hosszabb ideje tartd betegség

fennallas mellett, a manualis és a vizualis kiértékeléshez hasonldan.



Az ,.alacsonyabb” specifikus kot6dést mutatd putamenbdl szarmazo felvételi hanyados értéke
az automatikus MRI madszer esetén forditottan ardnyos a klinikai parméterek, tigymint a
Hoehn-Yahr skala, az MDS-UPDRS Total, valamint a II., III., IV. rész pontérték
mindegyikével, és ez részben igaz a ,,standard” SPECT/CT alapu kiértékelésnél is (kivéve az
MDS-UPDRS II-I1I. részt, ahol a két modszer kdzott nincs szignifikans Osszefiiggés) sugallva
azt, hogy ezen eljarasok nemcsak a Parkinson-szindroma diagnézisanak felallitasaban, hanem
a betegség sulyossaganak felmérésében is eredményesek lehetnek.

A legtobb, ebben a tanulmanyban megvizsgalt egyéb felvételi paraméter szignifikdns
kapcsolatot mutatott a betegség klinikai sulyossagaval. Az MDS-UPDRS 1. része egyik
felvételi paraméterrel sem korrelalt, ami nem meglepd, hiszen ez a rész a nem motoros

funkciokat vizsgalja.

5. Eredményeink osszefoglalasa

1. A "2I-FP-CIT radofarmakonnal végzett SPECT/CT felvételek kvantifikaciojara sikeresen
Kifejlesztettiink egy ,,standard” (félautomata) modszert és minden betegnél egyedileg torténd
manualis kijeldld eljarast.

2. Munkacsoportunk a DAT SPECT felvételek kiértékelésére 0 automatikus MRI alapu
kvantifikacios eljarast fejlesztett ki és validalt [7].

3. A harom kiilonb6z6 kvantifikdcios eljaras soran kapott eredmények egymassal, illetve egy
széles korben alkalmazott vizualis osztalyozassal vald Osszehanlitasa soran igazoltuk mind a
négy eljards magas diagnosztikus teljesitOképességét a Parkinson-szindromak é&s az
esszencialis tremor elkiilonitésében.

4. Osszességében megallapithatjuk, hogy az altalunk alkalmazott kiilonbdz6é kvantitativ
kiértékelési modszerek segitik, finomitjak a képek vizudlis értelmezését, jol alkalmazhatdak a

klinikai gyakorlatban, pontosabb stddium meghatarozast tesznek lehetove.
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7. Tudomanyos kozlemények és eloadasok jegyzéke

7.1. A dolgozat alapjaul szolgalé publikaciok

Kozlemények
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2. Szekeres, S ; Kovacs, N ; Orsi, G ; Perlaki, G ; Papp, L ; Suha, B ; Schmidt, E ; Zambo, K

Datscan vizsgalatok vizualis- és kvantitativ kiértékelésének lehetdsége (2015)
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2015. majus 17-19.

3. Szekeres, S ; Kovacs, N ; Aschermann, Zs ; Orsi, G ; Perlaki, G ; Papp, L ; Suha, B ; Schmidt, E ; Zambo, K
Az agyi dopaminerg rendszer SPECT/CT vizsgalata (2015)
Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag 2015. évi konferencija, Budapest, 2015. szeptember 11-12.

4. Perlaki, G ; Zambo, K ; Aschermann, Zs ; Orsi, G ; Papp, L ; Suha, B ; Schmidt, E ; Szekeres, S ; Kovacs, N
Az agyi dopaminerg rendszer automatikus kvantitativ és kvalitativ analizise (2015)
Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag 2015. évi konferencija, Budapest, 2015. szeptember 11-12.

5. S, Szekeres; N, Kovacs; G, Perlaki; G, Orsi; L, Papp; B, Suha; E, Schmidt; K, Zambo

Importance of different modalities (SPECT/CT, MRI) in the quantative assessment of DaTSCAN findings
(2015)

28th Annual EANM Congress of European Association of Nuclear Medicine 2015, 10-14 October, Hamburg,
Germany.

6. Szekeres, S ; Kovacs, N ; Perlaki, G ; Orsi, G ; Papp, L ; Suha, B ; Schmidt, E ; Zambo, K

A Datscan vizsgalat vizualis-€s kvantitativ kiértékelésének jelentdésége a Duodopa kezelésre vard Parkinson-
koéros betegek esetében (2017)

Hevesy Gyorgy Magyar Orvostudomdnyi Nukledris Tarsasag (MONT) XX. Kongresszusa, Budapest, 2017.
majus 25-27.
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7.2. A szerzo egyéb- a dolgozathoz szorosan nem kapcsolodo-
publikacioi
Kozlemények

1. Zambo, K ; Mezé6si, E ; Szabo, Zs ; Szekeres, S ; Dérczy, K ; Weninger, Cs ; Schmidt, E
A SPECT/CT kepalkotas jelentdscge a specifikus nuklearis onkologiai vizsgalatokban
MAGYAR ONKOLOGIA 55 : Suppl. 1 pp. 78-78., 1 p. (2011).

2. Szekeres, S ; Schmidt, E ; Szabd, Zs ; Lengyel, Zs ; Dérczy, K ; Weninger, Cs ; Zambo, K

Hibrid képalkotas a csontelvaltozasok differencial diagnosztikajaban

IME: INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY/INFORMATIKA ES MENEDZSMENT AZ
EGESZSEGUGYBEN 10 : 10 pp. 29-34. , 6 p. (2011).

3. Weninger, Cs ; Dérczy, K ; Schmidt, E ; Szabd, Zs; Szekeres, S ; Zambo, K
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BULLETIN OF MEDICAL SCIENCES / ORVOSTUDOMANYI ERTESITO 84 : 1. kiilénszam p. 56 (2011).

4. Zambo, K ; Mez6si, E ; Szabo, Zs ; Szekeres, S ; Dérczy, K ; Weninger, Cs ; Schmidt, E
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MAGYAR RADIOLOGIA 86 : 1 pp. 60-61. , 2 p. (2012).

5. Zambo, K ; Schmidt, E ; Szabo, Z ; Sarkadi, M ; Derczy, K ; Szekeres, S
Ujdonsagok ¢s 0j lehetéségek a SPECT/CT klinikai alkalmazasaban
MAGYAR ONKOLOGIA 59 : 1 pp. 17-24., 8 p. (2015).

6. Szekeres, S ; Schmidt, E ; Szabo, Zs ; Ban, Zs ; Zambo, K
Novelties and New Potentials in the Clinical Application of SPECT/CT Imaging
JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE AND RADIATION THERAPY 7:5p. 298, 6 p. (2016).

7. Szujo, S; Sira, L ; Bajnok, L ; Bodis, B ; Gyory, F ; Nemes, O ; Rucz, K ; Kenyeres, P ; Valkusz, Z ; Sepp, K,
Szekeres, S, et al.

The impact of post-radioiodine therapy SPECT/CT on early risk stratification in differentiated thyroid cancer; a
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ONCOTARGET 8 : 45 pp. 79825-79834. , 10 p. (2017).

Impakt faktor: 5.168 (2016)

Eléadadsok, poszterek

1. Szekeres, S. ; Schmidt, E. ; Szabd, Zs. ; Zambo, K

Aspecifikus MDP dusulasok SPECT-CT vizsgalata (2009)

Hevesy Gyorgy Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag (MONT) XVI. Kongresszusa, Debrecen, 2009.
julius 2-4.

2. Szekeres, S; Lengyel, Zs ; Dérczy, K ; Weninger, Cs ; Schmidt, E ; Zamb6, K

Hibrid képalkoto eljarasok (SPECT/CT,PET/CT) 0sszehasonlitdisa a csontelvaltozasok differencial
diagnosztikajaban (2011)

Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy (IME) VI. Képalkoté Diagnosztikai Konferencia, 2011. marcius 29.

3. Szekeres, S. ; Lengyel, Zs. ; Dérczy, K. ; Weninger, Cs. ; Schmidt, E. ; Szabo, Zs. ; Zambo, K.

Hibrid képlakoté eljarasok (SPECT/CT, PET/CT) Osszehasonlitdisa a csontelvaltozasok differencial
diagnosztikdjaban (2011)

Hevesy Gyorgy Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag (MONT) XVII. Kongresszusa, Budapest, 2011.
augusztus 25-27.

4. Szekeres, S. ; Dérczy, K. ; Weninger, Cs. ; Schmidt, E. ; Szabo, zs. ; Zambo, K.

A kontroll SPECT-CT vizsgalat jelentGsége nem tisztazott etiologiajt 99mTc-MDP dusulasok eredetének
tisztazasaban daganatos betegeknél (2013)

Hevesy Gyorgy Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag (MONT) XVIII. Kongresszusa, Pécs, 2013. junius
30-julius 2.
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8. Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani Professzor Dr. Zambo Katalinnak, témavezetomnek, aki
palyafutasom kezdete 6ta egyengeti utamat, aki a nuklearis medicinat megszerettette velem,
akinek az inspiracidja nélkiil ez a dolgozat nem sziilethetett volna meg. Koszondom a
folyamatos utmutatdsat a vizsgalatokban, valamint a dolgozat megirasdhoz nytjtott minden
segitségét.

Kiilon koszonom Dr. Perlaki Gdabornak, tarstémavezetOmnek, aki az MR vizsgalatok
kivitelezésében, az adatok kiértékelésében, a felmeriild problémak megoldasdban mindvégig
segitségemre volt, és akihez barmilyen kérdéssel fordulhattam.

Koszonom Dr. Kovacs Norbertnek, hogy bizalmat szavazott nekem és segitségével tobb
projektben részt vehettem, aki a betegek kivalasztasaban, elokészitésében, a klinikai hattér
biztositdsdban volt nagy segitségiinkre.

Ko6szondm Dr. Schmidt Erzsébetnek, hogy munkaba 4&llasom kezdete ota barmikor
fordulhattam Hozza tanacsért és tamogatasért.

Koszonettel tartozom Dr. Suha Balazsnak, a Pécsi Tudomanyegyetem Nuklearis Medicina
Intézet egykori Diakkordsének, aki nagy segitségiinkre volt a vizsgalat bevezetésekor és sokat
segitett a vizsgalatok kiértékelésében.

Kiilon koszonet illeti a Pécsi Tudoméanyegyetem Nuklearis Medicina Intézetének
asszisztesnoit, Simonné Palotas Timeat ¢és Sandor Imrénét a vizsgalatok korrekt
kivitelezésében nytjtott segitségiikért, tiirelmiikért.

Halas vagyok jelenlegi munkahelyi vezetdimnek, Kokay Andras Ugyvezeté Igazgaté Urnak
és Dr. Szakall Szabolcs Orvosigazgaté Urnak, hogy a dolgozat megirasa alatt tiirelmet
tanusitottak felém.

Koszonetemet fejezem ki a Mediso Diagnosztika Kft. munkatarsainak: Papp Laszlonak, Seres
Laszlonak ¢és Kari Bélanak a vizsgélat bevezetésében és a vizsgalatok kiértékelésben nyujtott
segitségiikért, a rengeteg technikai tanacsért.

Koszonet illeti az Izotop Intézet Kft. és a Radizone Diagnost-X Kft. munkatarsait a
radiofarmakon beszerzésében nyujtott segitségiikért.

Koszondm tovabba Csaladomnak és Barataimnak a tiirelmet, tamogatést, batoritast, melyet a

disszertacidé megirasa soran iranyomban tanusitottak.
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