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Cél: Differencialt pajzsmirigyrakos betegek nagy-
dozisu radiojod terapiaja utan elvégzett egésztest vizs-
galatok soran kimutatott radiojod dusulasok pontos
meghatarozasa kiegészité6 SPECT/CT vizsgalattal anaté-
miai és etioldgiai szempontbdl.

Beteganyag és médszer: Intézetiinkben 2007. julius
és 2009. marcius k6z6tt 83 pajzsmirigyrakos beteg 102
vizsgalatat végeztiik el. Kéziiliik 19 betegnél az ismételt
radiojod terapia utani kontroll vizsgalat is készilt. A 64
nébeteg, és a 19 férfibeteg esetében az ablaciot kdvetd
6tédik napon végeztiik el a vizsgalatokat. Az anterior és
poszterior egésztest radiojod szcintigrafia utan minden
betegnél nyaki, mellkasi, valamint az egyéb, a latott du-
sulasnak megfelel6 régiordl kiegészité SPECT/CT felvé-
teleket készitettiink.

Eredmények: A 102 vizsgalat soran 37 (36%) esetben
talaltunk patologias radiojod dusulast a fej, a nyak, a
mellkas és a has régidjaban. Ebbdl 17 eset (46%) a CT
szerint egyértelmiien metasztazisnak bizonyult. Két be-
tegnél csak a CT igazolt metasztazist kéros radiojod du-
sitas nélkiil. Hatvanegy esetben (60%) talaltunk radiojo-
dot dusito rezidualis pajzsmirigyszévetnek megfelel6
teriiletet. Négy betegnél tovabbi kontrasztanyagos CT
vagy MR vizsgalatot javasoltunk.

Kévetkeztetés: A SPECT/CT-vel kimutatott patologi-
as radiojod dusitas a CT felvétel alapjan 46%-ban bizo-
nyult egyértelmiien metasztazisnak. A multimodalitasu
SPECT/CT-vel késziilt CT vizsgalat relative kis sugarter-
helés mellett, kézvetleniil a radiojod egésztest szcinti-
grafia elvégzése utan olyan tdbblet informaciot ad,
mellyel pontosan differencialhaté az elvaltozas eti-
ologiaja és a betegség stadiuma, amely a tovabbi keze-
lés szempontjabol déntd jelentéségi.

Purpose: The impact of whole body scans (WBS)
completed with low-dose SPECT/CT examinations were
investigated in patients with differentiated thyroid can-
cer after high-dose radiotherapy. The anatomical local-
ization and the etiology of the hot spots were evaluated.

Patients and methods: Between July 2007 and March
2009 102 examinations were performed in 83 thyroid
cancer patients. Among them 19 patients had been con-
trol study after the repeated therapy. Sixty four women

and 19 men were examined on the 5th day after the
radioablation. Anterior and posterior WBS and completed
SPECT/CT examinations about the neck, the chest and
the other suspect regions were evaluated.

Results: In 37 (36%) cases of the 102 studies patho-
logical 1311 accumulation were found in the region of
head, neck, chest and/or abdomen. Among them 17
(46%) cases were etiologically metastasis by CT.
Metastasis was proved by CT without hot spot in 2
patients. Remnant activity was found in 61 cases (60%).
The results were not obvious in 4 patients so multislice
CT and MRI examination were recommend.

Conclusions: Our results shows that 46% of the hot
spots on the WBS and on the completed SPECT/CT
were verified as a metastasis by CT. The completed
examinations after WBS by the multimodality low-dose
SPECT/CT system give more information about the eti-
ology of the hot spots and about the staging of the dis-
ease, which have a crucial role in the efficient therapy.

BEVEZETES

A pajzsmirigyrak a nemzetkdzi és a hazai morbiditasi és
mortalitasi adatok alapjan ritkan el6fordulé daganatos meg-
betegedés, az 6sszes rosszindulatu betegségnek nem egé-
szen 1%-a. Incidencidja azonban vilagszerte emelkedik, va-
lamennyi daganattipus kéz6tt a leggyorsabban. A kiilénbo-
z6 foldrajzi régiokban 100 000 lakosonként 1-5 primér daga-
natot diagnosztizalnak [1,2]. A pajzsmirigyrakkal él6k sza-
ma becslések szerint Magyarorszagon 10 000-15 000, éven-
te 450-550 Ujonnan diagnosztizalt beteget tartanak sza-
mon.

Az utébbi egy-két évtizedben vilagszerte megduplazé-
dott a pajzsmirigyrakok el6fordulasa. Ennek részben a vizs-
galomaddszerek finomodasa és hozzaférhetésége a magya-
razata, igy egyre tObb esetet — és egyre korabban — ismer-
nek fel, de ténylegesen is ndvekszik a betegség incidencia-
ja is. Az ultrahangos vizsgalat és a pajzsmirigy szcintigrafia
mar a napi rutinban alkalmazhatéva valt. A pajzsmirigyben
talalt, radiofarmakont nem halmozé hideg gébdknek akar a
10%-a is lehet pajzsmirigydaganat. A nemzetkdzi adatok
alapjan a leggyakoribb szévettani tipusok megoszlasa az
Osszes rosszindulaty pajzsmirigy daganat szazalékaban a
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koévetkez6: papillaris carcinoma 60-80%, follicularis carcino-
ma 10-15%, medullaris carcinoma 5%, anaplasticus carci-
noma 2-5%. A tdbbi tipus ritkan fordul elé. A pajzsmirigyra-
kok koérulbelll 90%-at tehat az endodermalis eredeti diffe-
rencidlt pajzsmirigyrakok teszik ki [3]. A differencialt sejtes
pajzsmirigyrak (70%-ban papillaris, 20%-ban follicularis) j6
progndzisu, azaz a megfelel6 kezeléseket kdvetéen a bete-
gek nagy része meggyogyul, a kezelés utan 5-10 évvel is
70-90% életben van és akar betegségmentes [4].

A terdpia alapja a near total vagy total thyreoidectomia,
amelyet differencidlt rdkokban remnant ablatio kévet radio-
joddal, illetve a tid6 és csontmetasztasisok radiojod kezelé-
se [5]. Ablatiohoz altalaban 1100-3700 MBq standard dézi-
su radiojédot alkalmaznak. A kezelés 3-6 honapos szlne-
tekkel egyszer-kétszer megismételhet6, addig, amig pajzs-
mirigy eredet( jodfelvevé szdvet, vagy magas hTg szint ész-
lelhetd. Kell6 radikalitassal operalt betegben altalaban
egyetlen ablatids dozis is elegendd [6].

A tumorpusztitd 60-70 Gy dozis eléréséhez feltétlendil
sziikséges a differencialt pajzsmirigyrak jodfelvételének fo-
kozasa a TSH szint emelésével. Ez a 30 mU/l vagy maga-
sabb stimulalt TSH szint L-thyroxin kihagyassal, vagy
rekombinans human TSH (rhTSH) adasaval érhet6 el [7,8].
A rekombinans human TSH-t rekombinans DNS technoldgi-
aval allitjak el6; alfa-tirotropin hatéanyaga serkenti a pajzs-
mirigyszovet jodfelvételét, hatasa helyettesiti a hormonpot-
las kihagyasat, ezzel a hypothyreotikus tinetek kialakulasa
elkerlilhet6, a betegek életminésége jobb [9].

A pajzsmirigy sugarérzékenysége alacsony. Az izotép
felvétel és leadas a pajzsmirigy miikodési allapotatdl és a
jodellatottsagtdl fugg — a bioldgiai és effektiv felezési idé
mas tulmikodés és normdlis pajzsmirigy miikodés esetén.
A pajzsmirigy jédfelvétele aktiv folyamat, a Na-I szimporter
végzi. Ez a fehérje a daganatos sejtek sejtmembranjan is
megjelenik, de expresszidja valtozé. A Na-1 szimporter meg-
jelenésétdl fligg, hogy a daganat lathaté-e az egész test
[-131 szcintigrafian, illetve hogy kezelhet6-e radiojoddal [10].

A nagyddzisu radiojod terapia célja a maradék pajzsmi-
rigy szOvet megsemmisitése, a recidiva valdszinliségének
csOkkentése és a kovetés feltételeinek megteremtése. Az
ismételt kis aktivitas hatékonyabban pusztitja el a remnan-
tot, mint az egyszeri nagy dézis. Nagy dézist adunk magas
riziko, érintett reszekcids vonal esetén. A nyirokcsomok és a
mikronodularis tlid6metasztasisok jél reagalnak. A makro-
nodularis tid&attétek gyogyulasi esélye rosszabb. A cson-
tattétek csak kivételesen gyogyulnak, ismételt radiojod ke-
zelésekkel azonban névekedésiik eredményesen gatolhato.
A pajzsmirigyrak sejtjei dedifferencialodhatnak, elvesztik
jodfelvevé képességiiket, ilyenkor nem gydgyithaték radio-
joddal és nem lathatdk az egész test szcintigrafian sem [11].

A Pécsi Tudomanyegyetem Nuklearis Medicina Intéze-
tében 2007. juliusatél miikodik a SPECT/CT hibrid készlilék
(NuclineTM DHV/CT, Mediso Kit. Budapest), amellyel a
pajzsmirigyrakok nagyddézisu radioterapigja utan elvégzett,
relative kis sugarterheléssel jar6 SPECT (single photon
emissziés computer tomograf) és nativ CT vizsgalat alapjan
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olyan azonnali tébbletinformaciokhoz jutunk, amely az elval-
tozasok etioldgiaja, a betegség stadiuma, és a tovabbi keze-
Iés szempontjabdl donté jelentéségd.

BETEGANYAG

Nyolcvanharom papillaris és follicularis pajzsmirigyrakos
beteg posztoperativ radiojéd terapiaja utan 6sszesen 102
egésztest, majd kiegészit6 SPECT/CT vizsgalatat végez-
tink el. Tizenkilenc férfibeteget (atlagéletkor 44 év, szélsé
értékek 17-79 év) és 64 nébeteget (atlagéletkor 51 év, szél-
s6 értékek 18-84 év) vizsgaltunk. Lathatd, hogy a megbete-
gedés a nék koérében tdbb mint haromszoros a férfiakhoz
képest. A nemek szerinti megoszlasa tehat er6teljes néi do-
minanciat mutat, mely részben hormonalis okokkal magya-
razhatd. (1. abra)

83 beteg életkor szerint
szizalékos megoszlisa
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1. dbra
Nemek és életkor szerinti megoszilas

A szdvettani tipusok szerinti megoszlas lathat6 a 2. ab-
ran. A vizsgalt 83 beteg 60%-a szenvedett papillaris carci-
nomaban.
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2. dbra

Szévettani tipusok szerinti megoszlas

B papillaris cc.follicularis
varidns

W papillaris cc. tall sejtes
varidns

papillaris cc.
sclerotisalo varidns

W papillaris cc.

W follicularis cc. Hiirthle
sejtes varians

A nagydoézisu radiojod terdpiak soran altalunk alkalma-
zott sugarddzisok megoszlasat a 3. abra mutatja.

A megfelel6 TSH szint eléréséhez 32 beteg kapott
rhTSH-t, ezek k6zUl 27 esetben papillaris carcinoma, 5 eset-
ben pedig follicularis carcinoma volt a diagndzis. 70 beteg
terapidja hagyomanyos maodon, L-thyroxin kihagyassal tor-
tént (4. abra).
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3. dbra
1-131 dozisok a kezelésekben

m nem kapott rhTSH-t

follicularis cc. thTSH-t
kapott

m papillaris cc. rhTSH-t
kapott

4. abra
rhTSH kezelés a nagydozisu radiojod terapianal

MODSZEREK

2007. juliusatdl 2009. marciusaig 83 beteg 102 vizsgala-
tat végeztik el, 19 betegnél az ismételt radiojéd terapia uta-
ni kontroll vizsgalat készllt. Az egésztest radiojod szcinti-
grafia és a radiojod pajzsmirigy szcintigrafia utan minden
betegnél rutinszerlien nyaki és mellkasi, valamint az egyéb,
a latott dusulasnak megfeleld régiordl (koponya, has, kisme-
dence) kiegészit6 SPECT/CT felvételeket készitettlink.

Radiojod egésztest szcintigrafia:

A nagyddzisu radiojéd terapiat kdvet6 5. napon kétira-
nyu (anterior és poszterior) egésztest (Whole Body) radiojod
szcintigrafia készllt kétdetektoros NuclineTM DHV
SPECT/CT (Mediso Kft. Budapest) készulékkel, ugyancsak
Mediso gyatmanyu Nucline P tipusu szamitégépen futtatott
Console DHV 802 D5 programrendszer segitségével. A
vizsgalatot HEGP (nagy energiaju) kollimatorral, 6 cm/perc
sebességgel végeztik. Az egésztest vizsgalat (5.a abra) so-
ran a beteg hanyatt fekszik a vizsgaléagyon, fejét laposan
elhelyezve, nyakat kifeszitve tartja a vizsgalat ideje alatt.

SPECT/CT vizsgalat:

Kdzvetlenll az elvégzett radiojod egésztest szcintigrafia
utan rutinszerien elkészitettlik a SPECT/CT felvételt a nya-
ki és mellkasi régiordl. A vizsgalatot a HEGP kollimatorral
végeztik. Mindkét detektorral 64 framet készitettlink 40 ms
idé-el6valasztassal. A SPECT felvétel befejezése utan a be-
teg elmozdulasa nélkil régtén inditjuk ugyanerrél a régiorol
a low dose nativ CT felvételt. A CT berendezés jellemzéi:

.low dose”, spiral lzemmod, 16 szelet, rtg cs6 feszlltség:
120 kV, rtg cs6 aramerdsség: 50 mAs. A SPECT/CT vizsga-
lat (5.b abra) soran a beteg hanyatt fekszik a vizsgaléagyon,
fejét laposan elhelyezve, nyakat kifeszitve tartja a vizsgalat
ideje alatt. Amennyiben az egésztest szcintigrafian egyéb
régiokban (has, koponya, végtag) radiojod dusulas lathato,
akkor célzottan, ezekr6l a régidkrol is elkészitjik a
SPECT/CT felvételeket a fenti paraméterekkel.

EREDMENYEK

A 83 beteg 102 egésztest szcintigrafiadja soran 61 beteg-
nél, azaz 60%-ban taldltunk radiojédot dusitd residudlis
pajzsmirigyszdvetet, amelyet az elvégzett SPECT/CT vizs-
galatok alapjan egyértelmiien igazoltunk. Harminchét eset-
ben, azaz a vizsgalatok 36%-aban talaltunk patolégias radio-
jod dusulast a fej, a nyak, a mellkas és a has régidjaban a
nyaki residuum mellett. Az elvégzett SPECT/CT vizsgalatok
alapjan ezek koézul 17 eset, azaz 46% volt egyértelmiien
metasztazis. Tizennégy esetben a nativ CT vizsgalat a radio-
jod dusulasnak megfeleléen nem latott morfoldgiai eltérést.
Két esetben a CT metasztazist igazolt radiojod dusulas nél-
kil. Négy betegnél a radiolégus tovabbi kontrasztanyagos
CT vagy MR vizsgalatot javasolt, amelyek koézll 1 betegnél
az MR vizsgalat igazolta a nyirokcsomé metasztazist, a kont-
rasztanyagos CT alapjan 2 beteg esetében benignus haem-
angioma, 1 betegnél majmetasztazis igazolddott.

Az 5. abran az radiojod egésztest szcintigrafia soran la-
tott dusulas, valamint a nyaki és mellkasi SPECT/CT felvé-
tel l1athato, amelyek alapjan a betegnél papillaris carcinoma
hilusi nyirokcsom6 metasztazisa igazolédott.

a

5. dbra

Radiojod egésztest szcintigrafia (a): dusulds az arckoponya, a nyak
és a mellkas vetiiletében papilldris cc esetén. Nyaki- mellkasi
SPECT/CT felvétel (b): hilusi nyirokcsomo metasztazisok lathatok

Tizennégy betegnél mutattunk ki attétet a nyirokcsomok-
ban, ebbdl 3 betegnél tavoli tid6metasztazissal, egy beteg-
nél majmetasztazissal egyutt. A nyaki nyirokcsomoé meta-
sztazissal bird betegek egy részénél a vizsgalatot kdvetéen
48 o6ran belll, gammaszonda segitségével a metasztazis
mtéti eltavolitasara kerdlt sor, igy gyors és adekvat terapi-
ara volt lehet8ség.

A CT alapjan 2 betegnél tiildé és csont, 1 esetben izolalt
csontmetasztazis abrazolddott a patoldgias radiojod dusu-
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lasnak megfeleléen. A CT 2 betegnél igazolt csontmeta-
sztazist patoldgias radiojod dusulas nélkil.

A 6. abra mutatja, hogy az egésztest felvételen lathato
radiojéd dusulasok miatt a nyaki, valamint a hasi és kisme-
dencei régiordl elvégzett SPECT/CT felvételek alapjan lokal
recidiva, valamint nagykiterjedés(i csont és lagyrész meta-
sztazis volt igazolhato.

a

6. dbra

Az egésztest (a), nyaki, hasi és kismedencei SPECT/CT felvétele-
ken (b) follicularis pajzsmirigy cc local recidivdja, nagykiterjedésii
csont és lagyrész metasztazisa lathato.

MEGBESZELES

A pajzsmirigyrakok nagydoézisu radiojod terapiaja utan
végzett egésztest felvétel hasznos mddszer a near total
vagy total thyreoidectomia utan a maradék pajzsmirigyszo-
vet, valamint a jédfelvevd nyaki és tavoli metasztazisok ki-
mutatasara. Az egésztest felvételen azonban az anatémiai
hatarok nem lathatdk, a jédot dusitd strukturak nehezen lo-
kalizalhatok. A képet sokszor zavarja az ektdpias pajzsmi-
rigyszovet, a j6dot fizioldgidsan is kivalasztd szervek (orr- és
szajureg nyalkahartyaja, nyalmirigyek, maj, gyomor, belek,
hugyhodlyag), valamint a b6rén az esetleges szennyezédé-
sek megjelenése [12]. Az azonosithatatlan radiojod halmo-
zasok tovabbi vizsgdlatara alkalmas a SPECT/CT hibrid ké-
szilék, amely egy id6ben és a beteg azonos poziciéjaban
egyszerre késziti el az izotépos rétegfelvételt és egy ala-
csony dozisu nativ CT felvételt, amelyeket fuzionalva lehet-
ségessé valik a dusulasok pontos lokalizalasa [13,14]. A
SPECT/CT felvétel értékelésével lehetévé valik a kontami-
nacio, illetve a fizioldgias dusulasok felismerése, igy ezek
fals pozitiv interpretalasa elkerilhetévé valik. A nyaki és az
egyéb régidkban Iévé radiojodot halmozé strukturak a CT
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segitségével felismerhetSk, igy a maradék pajzsmirigyszo-
vet és a metasztatikus nyaki nyirokcsomok elkiilonithet6k a
nyalkahartyak és nyalmirigyek fiziolégias halmozasatdl. A
hasi régidban kiléndsen fontos a bélrendszer, a higyhdlyag
és az itt elhelyezked6 kéros nyirokcsomok, valamint a hasi
szervekre lokalizalhaté tavoli metasztazisok elklilonitése; ez
csak az egésztest vizsgalat alapjan bizonytalan lenne.

Ruf és mtsai. [15] eredményei alapjan a radiojod dusu-
lasok 38%-aban valtozott az értékelés a kiegészitd
SPECT/CT felvétel utan az egésztest vizsgalathoz képest,
ami a terapia valtozasat is eredményezte. Tharp és mtsai.
[16] hasonlé eredményt a betegek 57%-aban mutattak ki.

Intézetlinkben 2007. jlliusa 6ta minden radiojéd terapiat
kévetben az 5. napon anterior és poszterior iranyu egésztest
felvételt készitlink, valamennyi esetben nyaki és mellkasi,
szlikség esetén koponya, hasi és kismedencei SPECT/CT fel-
vétellel kiegészitve. Eredményeink alapjan az esetek 36%-
aban talaltunk radiojéd halmozast a nyaki residuumon kivdl, a
SPECT/CT felvétel alapjan ezek 46%-a egyértelmlen
metasztazis volt. Az esetek 37%-aban a radiojod dusulas lokl-
izaciojaban a nativ CT vizsgalat morfologiai eltérést nem talalt.
Ezeknél a betegeknél tehat a SPECT/CT vizsgalattal nyert ada-
tok a tovabbi terapia megvalasztasat jelentdsen befolyasoltak.

A leirt eredmények egyértelmlien alatamasztjak, hogy
nagydozisu radiojod terapiat kdvet6en késziilt egésztest, és
a kllénbodzé régiokrdl készitett SPECT/CT felvételek hasz-
nos, és szikséges képalkotd vizsgalatok, melyek a beteg-
ség stadiumanak és adekvat terapidjanak a meghataroza-
saban dont6 fontossaguak.

KOVETKEZTETESEK

e A SPECT/CT vizsgalattal kimutatott patolégias radiojod
dusulasok 46%-a CT alapjan egyértelml metasztazis.

* Aradiojod egésztest szcintigrafias vizsgalat utan kdzvet-
lendl elvégzett SPECT/CT felvétel nagyon hasznos a
maradék pajzsmirigyszdvet kimutatdsaban, esetleges
metasztazisok felderitésében a nyaki, a mellkasi és
egyéb régidkban is. A relative kis sugarterheléssel jaré
nativ CT vizsgalat alapjan olyan azonnali tébbletinforma-
ciéhoz jutunk, amely az elvaltozas etioldgiaja, a beteg-
ség stadiuma, és a tovabbi adekvat kezelés szempontja-
bdl donté jelentségi.

* Eredményeink alapjan indokolt, és fontos lenne a
SPECT/CT készilékek minél szélesebb korl elterjedé-
se, és alkalmazasa a differencialt pajzsmirigyrakok diag-
nosztikajaban és terapiajanak kdvetésében.

[4] Gyory F, Lukacs G, Nagy EV, Juhasz F, Mezdsi E, Sza-
kall S, Math J, Balazs G.: Differentiated thyroid carcino-
ma: prognostic factors, Magy Seb. 54(2):69-74. 2001.



KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

[5] E. Bombardieri., F. Pacini: Radioiodine therapy a suc-
cessful tool in treating thyroid cancer, Foreword. Q J
Nucl Med Mol Imaging. 53(5):439, 2009.

[6] R.J.Robbins, M.Schlumberger: The envolving role of
131-1 for the treatment of differentiated thyroid carcino-
ma, J Nucl Med 46: Suppl. 1. 28S-37S. 2005.

[71 M. Luster et al.: RhTSH-aided radiojodine ablation and
treatment of differenciated thyroid carcinoma: a compre-
hensive review, Endocrine-related Cancer 12:49-64, 2005.

[8] F.Pacini, P.W.Ladenson, M.Schlumberger, A.Driedger,
M.Luster, R.T.Kloos, S.Sherman, B.Haugen, C.Corone,
E.Molinaro, R.Elisei, C.Cecarelli, A.Pinchera, R.L.Wahl,
S.Leboulleux, M.Ricard, J.Yoo, N.L. Busaidy,
E.Delpassand, H.Hanscheid, R.Felbinger, M.Lassmann,
and C.Reiners: Radioiodine ablation of thyroid rem-
nants after preparation with recombinant human thy-
rotropin in differentiated thyroid carcinoma: results of an
international, randomized, controlled study, J Clin
Endocrinol Metabol 91.3:926-932, 2006.

[9] E. Molinaro, D. Viola, P. Passannanti, L. Agate, F. Lippi,
C. Ceccarelli, A. Pinchera, R. Elisei: Recombinant
human TSH (rhTSH) in 2009: new perspectives in diag-
nosis and therapy, Q J Nucl Med Mol Imaging.
53(5):490-502, 2009.

[10] YH. Jung, JH. Hah, MW. Sung, KH. Kim, SY. Cho, YK.
Jeon: Reciprocal immunohistochemical expression of
sodium/iodide symporter and hexokinase | in primary
thyroid tumors with synchronous cervical metastasis,
Laryngoscope. 119(3):541-8, 2009.

A SZERZOK BEMUTATASA

Sarkadi Margit 1980-t6l dolgozik a Pé-
csi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont
Nuklearis Medicina Intézetében. 2001-
t6l intézetvezet6 radiofarmakoldgiai
szakasszisztens, majd 2007-t6l diplo-
mas diagnosztikai képalkotd. 2007-ben
a Pécsi Tudomanyegyetem Egészség-
tudomanyi Karan diagnosztikai képal-

Dr. Zambo Katalin 1977-ben szerzett
orvosi diplomat a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Ka-
ran. Ezt kdvet6en a Gyogyszertani Inté-
zetben dolgozott tudomanyos 9szténdi-
jasként. 1979-t6l a Pécsi Tudomanye-
gyetem Nukleéaris Medicina Intézetének
munkatarsa, 1998-t6l az Intézet vezets-
je. 1982-ben Klinikai laboratériumi vizs-
galatokbdl, 1984-ben pedig izotopdiagnosztikabdl tett szak-
vizsgat. Erdekl6dése el6szér a nuklearis kardiolégiai méd-
szerek felé fordult. Kutatasi témaja a sziv- és tudSkeringés
komplex izotdpos vizsgalata volt, amelybdl 1994-ben védte

[11]F. Pacini, M. Schlumberger, H. Dralle, R. Elisei, JWA.
Smit, W Wiersinga: European Thyroid Cancer
Taskforce. European consensus for the management of
patients with differentiated thyroid carcinoma of the fol-
licular epithelium, Eur J Endocrinol 154:787-803, 2006.

[12] B. Shapiro, V. Rufini, A. Jarwan: Artifacts, anatomical and
physiological variants, and unrelated diseases that might
cause false-positive whole-body 131l scans in patients
with thyroid cancer, Semin Nucl Med 30:115-32, 2000.

[13] D. Schmidt, A. Szikszai, R. Linke, W. Bautz, T. Kuwert:
Impact of 1311 SPECT/spiral CT on nodal staging of dif-
ferentiated thyroid carcinoma at the first radioablation, J
Nucl Med 50(1): 18-23, 2009.

[14] S. Kohlfuerst, I. Igerc, M. Lobnig, H.J. Gallowitsch, I.
Gomez-Segovia, S. Matschnig, J. Mayr, P. Milkosch, M.
Beheshti, P. Lind: Posttherapeutic 1311 SPECT-CT
offers high diagnostic accuracy when the findings on
conventional planar imaging are inconclusive and
allows a tailored patient treatment regimen, Eur J Nucl
Med Mol Imaging 36(6): 886-893, 2009.

[15]J. Ruf, L. Lehmkuhl, H. Bertram, D. Sandrock, H.
Amthauer, B. Humplik: Impact of SPECT and integrated
low-dose CT after radioiodine therapy on the manage-
ment of patients with thyroid carcinoma, Nucl Med
Commun 25:1177-82, 2004.

[16] K. Tharp, O Israel, J. Hausmann, L. Bettman, WH. Mar-
tin: Impact of 131I-SPECT/CT images obtained with an
integrated system int he follow-up of patients with thy-
roid carcinoma, Eur J Nucl Med Mol Imaging 31:1435-
42, 2004.

koté BSc diplomat, majd 2008-ban egészségligyi mene-
dzseri képesitést szerzett szintén a Pécsi Tudomanyegyete-
men. 2004-t6l a Magyar Egészségugyi Szakdolgozo6i Kama-
ra Képalkotd Diagnosztikai Tagozatanak Baranya megyei
tagozatvezet6je. A Radiografus cimi Ujsag nuklearis medi-
cina rovatanak rovatvezet6je. Szamos szakmai kongresszu-
son vesz részt el6adasokkal.Sarkadi Margit,

meg kandidatusi értekezését ,A radioizotopos first passage
vizsgalat helyének Ujraértékelése a kardiopulmonalis diag-
nosztikaban” cimmel. Az utébbi években nuklearis onkoldgi-
aval foglalkozik, ezen belll a specifikus molekularis diag-
nosztika és a fuziés képalkotas (SPECT/CT) lehet6ségeivel
a rosszindulatu daganatoknal. 2004-ben habilitalt, professzo-
ri kinevezését 2006-ban vette at. Ebben az évben a Hevesy
Gyodrgy Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag megva-
lasztott elndke lett, 2011-ben Iép funkcidba. Tagja a Nuklea-
ris Medicina Szakmai Kollégiumnak, valamint az Eurdpai
Nuklearis Tarsasagnak (EANM). Eddig 61 tudomanyos k&z-
leménye jelent meg, amelyek Osszesitett impact faktora
54.767, citacidinak szama 135.

IME IX. EVFOLYAM 6. SZAM 2010. JULIUS — AUGUSZTUS 27



