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1. Bevezetés, célkitiizések:

A Gaucher-kor autoszomalis, recessziven 6roklddo, lipid tarolasi betegség, amelynek
tiineteit a makrofagok lizoszomaiban tarolt gliikolipid felhalmozodésa okozza. A mindennapi
gyakorlatban ritkan taldlkozunk Gaucher-korral, a tarolasi megbetegedések kozott azonban ez
a leggyakoribb. A korkép harom forméja ismert, amelyek koziil az 1. tipusba (nem
neuronopathias) a betegek 99%-a sorolhato. A betegség egyik vezetd tiinete a splenomegalia,
amelynek kovetkeztében a has eldédomborodik. A 1¢ép térfogata a normalis szdzszorosat (!) is
elérheti. A  1épmegnagyobbodas az esetek tobbségében hypersplenidval tarsul
(thrombocytopenia, anaemia, leukopenia). Jellemzd a betegségre a hepatomegalia, a
majvolumen a normal térfogat masfél-kétszeresére ndhet. A tarolasi betegségek koziil a
Gaucher-kor érinti leggyakrabban a csontveldt és a csontiziileti rendszert, amelyen beliil a
femur érintettsége a betegek kozel 100%-aban kimutathatd. A csontérintettség a mérsékelt
osteopeniatol az iziilet teljes pusztulasat eredményezd, sulyos csontdestrukcioig terjedhet. A
Gaucher-sejtek infiltralhatjak a tiido alveolusok falat, a kis ercket, az alveolaris teret ¢és a
mediastinalis nyirokcsomokat is.

A megbetegedés gyogyitisa a 80-as évek végéig csupan a tiinetek, a fajdalom
csokkentésére iranyult. Jelentds mértékli pancytopenia, hypersplenia esetében a 1ép
eltavolitasara is sor keriilt. Gyakran volt sziikség a degenerativ csont, €s iziileti folyamatok
miatt endoprotézis beiiltetésére, amelynek miitéti kockazatat ndvelte a fokozott fertézés és
vérzésveszély. A makrofagok manndzreceptorainak felismerése lehetdséget adott az enzim
lizoszomékba juttatasara, ezek utan 1991-ben megindulhatott az enzimszubsztitucids terapia.
A kezelés kezdetben alglucerazzal (Ceredase®) tortént, amelyet human placentabdl allitanak
eld. Ma vilagszerte a rekombinans technologiaval eldallitott imiglucerazt (Cerezyme®)
alkalmazzak. A csontveld atiiltetés eredménye Gaucher-korban bizonytalan, ezért korabban is
csak sulyos esetekben alkalmaztak. A génterapia lehetdsége csak elvileg adott, igy a betegek

A Gaucher-kor diagnosztikajaban szdmos képalkotd eljarast alkalmaztak, amelyeknek
fo célpontja a felsd hasi szervek és a csontok, csontveld voltak, mivel ezek érintettek
leggyakrabban. Az enzimszubsztitucidé (ESZT), mint terapias eljards bevezetése a képalkotod
diagnosztikat kiilondsen fontossa tette, mivel a hatds lemérése lett az egyik f6 szempont.

Az elmult egy-két évtdl eltekintve hazai irodalomban kevés kozlemény foglalkozik a

Gaucher-korral, ezek 1is dontden esetismertetések formajaban. Ertekezésemben a
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magyarorszagi enzimszubsztiticios terapidban részesiild, és a nem kezelt Gaucher-koéros
betegek felsé hasi és csont MRI vizsgalatdval, a hagyomdnyos rontgen felvételek
diagnosztikai értékével , és tiidd High Resolution Computer Tomografidval (HRCT) szerzett
klinikai tapasztalataimrol €s tudomanyos megfigyeléseimrél szamolok be. Célkitlizéseim a

kovetkezok voltak:

1. A magyarorszagi Gaucher regiszterben nyilvantartott Gaucher-koros betegek koziil
tizenhatot vizsgaltam, akik nemcsak az elsé kivizsgaldson, hanem az ellendrzd
vizsgalatokon is rendszeresen részt vettek. Meghataroztam a betegek maj- és
Iéptérfogatat, valamint vizsgaltam, hogy van-e a hasi parenchymas szervekben
kortlirt eltérés, és valaszt kerestem arra, hogy ezek differencidlasa MRI vizsgélatokkal
lehetséges-e. Egy beteg esetében mdédom volt a 1€p gocos eltéréseinek MRI felvételeit
a makroszkopos ¢és hisztologiai vizsgalatok képeivel 0sszevetni. Vizsgaltam, hogy a
femurokrol késziilt MRI felvételeken milyen elvaltozasok latszanak a csontokban,
csontveldben, és hogy a kimutatott elvaltozasok hogyan korreldlnak a rtg. felvételen
lathatokkal. Valaszt kerestem arra a kérdésre, hogy a rtg. felvételek alapjan lehet-e
kozvetett modon a csontveld infiltracio sulyossagara kovetkeztetni. Vizsgaltam, hogy
a betegekben milyen gyakran fordul eld tiidéérintettség, és ennek milyen jellemzoi
vannak a HRCT felvételeken.

2. Vilaszt kerestem arra a kérdésre, hogy a splenectomizalt betegek m4j-, illetve
csontelvaltozasainak sulyossaga eltéré-e a nem splenectomizaltakkal dsszevetve, mert
ebben a kérdésben nincs egyetértés az irodalomban.

3. Elemeztem a csontokban, csontvelében, méjban és lépben ESZT-re bekovetkezd
valtozasokat, és azt, hogy ez kiilonbozik-e felndttkorban ¢és gyermekkorban.
Vizsgaltam, hogy az MRI és a hagyomdnyos rtg. vizsgalatok milyen mértékben
alkalmasak a kontollalasra.

4. Vizsgaltam, hogy az ESZT-ben nem részesiilé betegek visceralis és csontelvaltozasai
mutatnak-e valtozast a kvetés soran.

5. Hirtelen kialakult, végtagokra lokalizalodé fajdalom, mozgéskorlatozottsag, 14z esetén
a panaszos végtagrol késziilt MRI képeket és rtg. filmeket elemezve morfologiai
jeleket kerestem, amelyek alapjan eldonthetd, hogy csontkrizis, vagy osteomyelitis all-

e a hattérben, hiszen a beteg kezelése szempontjabodl ez alapvetd fontossaga.



6. Harom beteg ESZT kezelése kiilonb6zé okok miatt megszakadt. Vizsgaltam, hogy a
kezelés megszakitdsdnak van-e hatdsa a mdaj- és Iéptérfogat alakuldsdra, illetve a

csontérintettségre.



2. Betegek és modszerek:

Magyarorszdgon a Gaucher-koros betegek gondozasat és kezelésének iranyitasat a DE
OEC Infektologiai és Gyermekimmunologiai Tanszéke végzi, a radiologiai vizsgalatok
elvégzésére és értékelésére pedig a DE OEC Radiolédgiai Klinikan kertilt sor. A 26 biokémiai
vizsgalatokkal igazolt 1. tipusu Gaucher-koros betegbdl tizenhatan (9 nd, 7 férfi) vettek részt
a kivizsgéalason ¢és az évenkénti kontrollokon 2001-ig. MRI vizsgalatok 1992 6ta,
hagyomanyos rtg. felvételek 1989 ota késziiltek. Az atlagéletkor az els6 MRI vizsgalat
alkalmaval 21 év (4-65 év) volt.

A hasrdl és a femurokrol évente MRI vizsgélat késziilt, 1994 elott 0,5 T térerej
Elscint Gyrex V, 1994-t6l 1T térerejli Shimadzu SMT 100X tipust berendezésekkel.
Hagyomanyos felvételek késziiltek a femurokrol, a gerincrél ¢és a csipdkrol. Akut
csontfijdalmak esetén, néhany napon beliil a panaszos végtagrél MRI és rtg. felvételeket
készitettiink. Egy esetben a bal csipdrél CT vizsgalat késziilt.

A gondozottak koziil 9 beteg részesiil ESZT-ben. 1994-99 kozott alglucerazt
(Ceredase®, Genzyme Therapeutics, Cambridge, MA, USA), 1999 o6ta imiglucerazt
(Cerezyme®, Genzyme Therapeutics, Cambridge, MA, USA) kapnak a betegek kéthetente
infazidban. A terapias adag altaldban 30 NE/ttkg/honap. Néhany esetben (csontkrizis,
laboratériumi paraméterek romldsa, méj és/vagy 1€p méretének ndvekedése) sziikség volt az

enzim adagjanak 40-90 NE/ttkg/honap dozisra valo emelésére.

2.1. Hasi MR vizsgalat:

A hasi MRI vizsgalatot testtekercs alkalmazasaval végeztiik. Axialis T1 sulyozott
(TR:500 msec, TE: 20 msec), T2 sulyozott (TR:2000 msec, TE: 90 msec), proton denzitast
(TR:2000 msec, TE: 20 msec) és coronalis T1 sulyozott (TR:500 msec, TE: 20 msec)
rétegfelvételeket készitettiink 1 cm szeletvastagsag alkalmazasa mellett. A matrix 256x256, a
FOV pedig 40-45 cm volt. Az axialis sikt rétegfelvételek segitségével maj- és Iéptérfogat
szamitast végeztiink. Vizsgaltuk a maj-, és Iéptérfogatot az elsd vizsgalatkor és ennek
alakulasat a késébbiekben az ESZT-ben részesiild és nem részesiild betegekben. Ezen kiviil
leirtuk a majban vagy Iépben lathatdé gocos eltéréseket és azok valtozdsat a kontroll
vizsgélatok soran. Célunk volt még a vizsgalt t4jék egyéb szerveinek, igy a hasnyalmirigy, a
vesék, a mellékvesék és a nyirokcsomok megitélése is. Vizsgaltuk, hogy az ESZT

megszakitdsanak van-e hatdsa a majra, 1épre.



2.2. Femur MRI vizsgalat:

A femurokrdl coronalis T1 (TR: 500-600 msec, TE: 20 msec), T2 sulyozott (TR:
2000-3000 msec, TE: 90 msec) ¢és zsirelnyomasos STIR (short Tau inversion recovery,
TR:2000 msec, TE:35 msec, TI: 110 msec) rétegfelvételeket készitettiink 4-5 mm-es
szeletvastagsaggal, parhuzamosan a combcsont lefutasdval. A matrix 256x256, a FOV 40-45
cm volt. Az MRI képeken vizsgaltuk a csontveld jelintenzitasat, a T1 és T2 szignal
csokkenését infiltracio jelének értékeltiik. A femurokban a Gaucher-sejtes érintettség
szemikvantitativ mérését lehetévé tevd, 6 pontos stddiumbeosztast alkalmaztunk, modositva
Rosenthal beosztasat. Ez alapjan a 0. stadium jeloli az érintettség hianyat, az 1. a proximalis
metaphysis, a 2. a diaphysis, a 3. a distalis metaphysis, a 4. a trochanter major, az 5. a
veszi, hogy a csontveld infiltracid a proximalis régioktol distal felé halad, illetve az
epiphysisek infiltracioja torténik meg a legkésdbben. A T2 sulyozott és a STIR képeken
lathatd magas, T1 sulyozott felvételen detektalhatd alacsony szignal oedemara jellemzd,
amelyet a betegség aktivitdsara jellemzOnek értékeltiink. A T1 és a T2 sulyozott képeken
egyarant magas szignal extracellularis methaemoglobin jelenlétére jellemzo, tehat vérzésre
utal. Vizsgaltuk a csontok alakvaltozasat, torésre, kronikus infarctusra illetve csontnecrosisra
utal6 eltéréseket.

A hagyomanyos combcsont felvételeken az Erlenmeyer-lombik deformitds mértéke
szerint a betegeket 4 csoportba (normal, mérsékelt, kozepes €s stlyos foku) soroltuk. A
femurokban lathatd egyéb csontelvaltozasokat is leirtuk és ezek alapjan stadiumbeosztast
végeztiink.(0 = szabalyos kép; 1 = medulla kiszélesedés, osteopenia 2 = kortlirt lysis, kis
corticalis destructio; 3 = ischaemias necrosis, osteitis, sclerosis, diffuz destructio,
osteoarthrosis). A 10 év feletti betegek femur diaphysisében a kombinalt compacta
vastagsagot mm-ben megadtuk (csontatmér-medulla szélesség). Ertékeltiik, hogy van-e
Osszefiiggés a compacta atmérdje, az Erlenmeyer-lombik deformitds, a csontelvaltozasok
sulyossaga ¢és az infiltracio mértéke kozott. Kilon vizsgaltuk, hogy a splenectomizalt
betegekben milyen sulyos csontelvaltozasok vannak. Figyeltiik a csontveld infiltracio
mértékének valtozasat, a csonteltérések alakulasat a kezelt és az ESZT-ben részesiilo
betegekben.

11 beteg tiidé6 HRCT vizsgalatat végeztiik el (Siemens Medical Systems, Erlangen,
Somatom DR illetve Plus 4 CT késziilékek) hanyatt fekvd helyzetben. 11 axialis rétegfelvétel
készilt 1 mm szeletvastagsdgban intravénas kontrasztanyag adasa nélkiil, 120 kV fesziiltség

alkalmazasaval €s specialis nagy frekvenciaji rekonstrukcios algoritmussal.
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A szamadatokat Microsoft Windows Excel programban rogzitettik. A maj-, és
léptérfogatok valtozasanak értékelésekor a parametrikus adatokat a Statistica for Windows

programot hasznaltuk. Szignifikdnsnak a pc 0,05 értéket fogadtuk el.



3. Eredmények és megbeszélés:

1.

A Gaucher-koros betegek 81%-aban (13 eset) majmegnagyobbodast és minden nem
splenectomizalt betegben 1épmegnagyobbodast észleltem. A maj 20-444 %-al (atlag
108,6 %-al) volt megnagyobbodott. A splenomegalia mértéke 9-52 cm’, atlag 25,14
cm3/ttkg volt, tehat 125-1200 % kozotti. A vesékben, mellékvesékben ¢és
hasnydlmirigyben nem taldltam eltérést. Egy beteg 1épe eltavolitasra keriilt, igy az
MRI képeken lathatd gocos eltérések szovettani elemzését is elvégeztiik. Az alacsony
T2 jelintenzitast gocok Gaucher-sejtek halmazanak feleltek meg, a magas jeli
teriiletek a Gaucher-sejtek mellett tagult sinusoidokat, fibrosist is tartalmaznak, de
malignitds nem igazolodott. Ez bizonyitja, hogy a magas T2 jelti focalis eltérés nagy
valoszintiséggel benignus Gaucheroma.

Egy beteg kivételével minden esetben csontveld infiltraciot lehetett kimutatni a
femurokban. A hagyomanyos rtg. felvételeken lathatd osteopenia, az Erlenmeyer-
lombik deformitds, a compacta vastagsag, vagy az egyéb csontelvaltozasok alapjan
nem lehetett az infiltracio fokara kovetkeztetni. Mivel a hagyomanyos rtg. felvételek a
csontveld infiltracid mértékérdl nem adnak értékelhetdé informacidt, a betegség
sulyossdganak megitélésére minden esetben indokolt MRI vizsgéalatot végezni
Gaucher-koros betegekben. Ha ezen sulyos foku infiltracio latszik, akkor ESZT
kezelést kell inditani, hogy a késdbbiekben esetleg bekovetkezd sulyos
csontkomplikaciokat megelézziik. Vizsgalataim soran nem tapasztaltam Osszefiiggést
a maj-, vagy lépméret és a csontveld infiltracié sulyossaga kozott.

A tiidé HRCT vizsgélatok alapjan megallapithat6 volt, hogy kevés betegben alakul ki
pulmonalis érintettség, minddssze két betegben latszottak az alapfolyamat
Héarom gyermekkorban splenectomizalt beteg majmegnagyobbodasa kifejezettebb volt
a tobbi beteggel Osszevetve (164%, 244% ¢és 444%). Esetiikben tobbszor fordult eld
patologids csonttorés, csontdestrukcid és csontkrizis. A felndttkorban splenectomizalt
betegekben nem lehetett ilyet tapasztalni, a hepatomegalia kisebb foku volt, és a
csontveld érintettsége is kisebb mértékli. Ezen megfigyelés arra utalhat, hogy a
gyermekkorban splenectomizalt esetekben sulyos csontkomplikdciok ¢és a m4j
kifejezett megnagyobbodasa varhato. Minél korabban végezték el a 1ép eltavolitasat,

annal hamarabb jelentkezhetnek a sulyos csontkomplikaciok.



3. A 14-96 honapos ESZT-re a betegek majtérfogata atlag 40,77%-kal, a 1éptérfogat
pedig 41,1%-al csokkent. A csokkenés liteme az elsé években kifejezettebb volt. A
splenectomizéltak majtérfogat csokkenése meghaladta a nem splenectomizaltakét. Két
beteg 1épében gocok jelentek meg, illetve egy esetben a meglévok megnagyobbodtak,
valamint egy beteg majaban gbcos eltérések jelentek meg. A csontveld infiltracidja a
kilencbdl hét esetben javult, amelyet az altalunk kidolgozott, és haszndlt, a vizsgalati
idoét felére csokkentd semiquantitative MRI vizsgalattal jol lehetett kovetni. A
splenectomizaltakban is megfigyeltiink javulast. A végtagcsontok remodellacidja a
gyermekekben 2-3 éves kezelésre mar lathaté, amelyet a hagyomanyos rtg.
felvételeken jol lehet szemléltetni. A felndttek rtg. felvételein nem lathato 1ényeges
javulés, ami a felndttek lassubb csont anyagceseréjével magyardzhato.

A hatas dozisfiiggdségére utal, hogy két betegben tobbszor csontkrizis alakult ki a
finanszirozasi okok miatt csokkentett enzimadag miatt. Nagyobb enzim mennyiséget
alkalmazva a tlinetek gyorsan regredialtak. Egy betegben a kezelés alatt elészor
csOkkent a maj-, és Iéptérfogat, majd progresszid jott 1étre. A visceralis szervek mérete
emelt enzimdozisra 0jbol csokkent.

MRI-vel pontosan megadhatdé a maj-, és Iéptérfogat, illetve ennek terapiara
bekovetkezd valtozasa. Az eljaras a csontveld infiltracio kimutatdsaban szenzitiv,
segitségével az szemikvantitativ  modon megadhatd, az egyéb csontelvaltozadsok
(osteopenia, compacta kis 1ézioi kivételével) és a lagyrész eltérések is kimutathatok.
Az eljardas nem invaziv, nincs egészségkarositdé hatasa. Mindezek alapjan
megallapithat6, hogy az MRI nélkiilozhetetlen az ESZT kezelés indikaciojaban, az
optimalis enzimddzis megallapitdsaban és a terapia hatékonysdganak lemérésében.

4. 10 éves kovetés soran allithatd, hogy az ESZT-ben nem részesiild betegek hasi
szerveiben nem varhatd Iényeges valtozds, nem volt megfigyelhetd jelentds
progresszio a maj-, és léptérfogat vonatkozasaban. A csontelvaltozasok progresszioit
viszont két esetben észleltiik, akiknek csontveld infiltracidja stlyos foka volt. Egyik
gyermekkorban splenectomizalt beteg 25 éves koraban alakult ki tobb csontot érintd
destrukcid, asepticus necrosis, csontkrizis. A masik idés kori betegben pedig a
combcsont patologias torése kovetkezett be. Vizsgalataink arra utalnak, hogy a nem
kezelt felndtt betegeknél nem varhatdé a visceralis szervekben lényeges valtozas,
viszont stlyos foku, az epiphysiseket is érintd csontveld infiltracid esetén szamitani

lehet a csonttiinetek romlasara.



5.

6.

A vizsgalt idészakban két ESZT-ben részesiilé (splenectomizalt) betegben négy
alkalommal ¢és két ESZT-ben nem részesiilé betegben két alkalommal jott létre
csontkrizis. Ilyen esetekben hagyomanyos rtg. felvétel és MRI vizsgalat is késziilt. Az
MRI felvételeken, amennyiben vérre jellemzdé, magas szignal volt kimutathato a
csontveldben, vagy subperiostealisan - nem invaziv moédon meg lehetett allapitani a
korrekt kezeléshez sziikséges diagnézist. Egy betegben biopsziara volt sziikség, amely
igazolta a pseudo-osteomyelitist. Megallapithat6 tehat, hogy az esetek tobbségében az
MRI vizsgalat elegendd a pontos diagnozishoz. A rtg. felvételek viszont nem
alkalmasak a diagnézis feldllitdsara, hiszen azok nem mutattak eltérést csak hetekkel-
honapokkal a tiinetek jelentkezése utan, amikor a panaszok mar csokkentek, vagy el is
multak.

Az ESZT megszakitasa irodalmi adatok szerint felndtt betegek esetében a
laboratoriumi paraméterek lasst romlasan kiviil nem okoz komplikacidt. Ennek
ellentmond egyik betegiink esete. Az ESZT kezelést a beteg pszichoszomatikus
tiinetek miatt egy év utan elutasitotta. Az elkdvetkezd, terapia nélkiili években a beteg
allapota folyamatosan romlott, extrém mértékii maj-, és lépmegnagyobbodas, valamint
a csontveld infiltracié kiindulasi értéket meghaladé stilyosbodasa jott 1étre. Az ESZT 4
év utdn Ujbol elkezdodott, de a beteg vérvizelése miatt a splenectomia
elkeriilhetetlenné valt. A rebound hatds patofizioldgiai hattere nem tisztazott.
Lehetséges, hogy a bejuttatott enzim altal 1étrehozott lipid bomlastermék a mutans
glilkocerebroziddzt kodoldo gént gatolja, igy az egyébként is alacsony belsd
enzimaktivitast tovabb csOkkenti. Barmi is a mechanizmus, az irodalomban
egyediilallo megfigyelésiink arra utal, hogy az ESZT megszakitasa a betegség stlyos

progressziojahoz vezethet.
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Toéth J, Sziics F.Zs, Benkdé K, Marédi L: Enzimszubsztitucios terapia Gaucher-korban:
az MRI vizsgalat szerepe a visceralis- és csontelvaltozdsok monitorozasaban2003; 144:
749-756

Az értekezést megalapozo in extenso kozlemények impakt faktora: 11,417

Az értekezést megalapozo eloadasok, poszterek:

1.

Benkd K, Téth J, Racz A, Marodi L: Képalkot6 eljarasok diagnosztikai értéke Gaucher-
koros betegek visceralis érintettségének megitélésében (1995; Gyermekgyogyaszat 46,
S5.)

Marodi L, R.Képoszta, Toth J, Racz A. és tsai:Tapasztalatok Gaucher-koros betegek
enzim-szubsztiticios kezelésével (Gyermekgyogyaszat 1995; 46, S5.)

Toéth J, Péter M, Kéaposzta R, Marodi L: A képalkot6 eljarasok szerepe az
enzimszubsztitucio hatékonysaganak megitélésében Gaucher koros betegekben
(Gyermekgyogyaszat, 1998; 49)

Toéth J, Marodi L, Benkd K, Péter M: MRI vizsgélatok 1 tipusu Gaucher-koros

betegekben: csontelvaltozasok (1998. XIX. Magyar Radiologus Kongresszus, Abstract
Book 18.0.)
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11.

Téth J, Benko K, Marodi L, Péter M: Hasi MRI vizsgalatok 1 tipusu Gaucher-koros
betegekben (1998. XIX. Magyar Radiologus Kongresszus, Abstract Book 137.0.)

J. Téth, M. Péter, Zs. Sziics F., B. Mandi, R. Kaposzta, L. Marddi: The usefulness of
imaging modalities in monitoring the bone changes in patients with type 1 Gaucher’s
disease treated with enzyme replacement therapy. Europian Radiology 2000; 10 (S2), 400
IF: 0,897

Téth J, Péter M, Sziics F. Zs, Mandi B, Kaposzta R, Mar6di L: Enzim szubsztiticios
terapiaban részesiilé Gaucher koros betegek csontelvaltozasainak monitorozasa. Magyar
Radiolodgia 2000; 74 (S), 154 (Legjobb poszter dija)

J. Téth, A. Palicz, Zs. Szlics-F, M. Péter, L. Marddi: Monitoring the efficacy of enzyme
replacement therapy in patients with Gaucher disease by imaging methods. Pediatric
Research 2001; 1F:3.289

J. Téth, A. Palicz, Zs. Szlics-F, E. Nemes, M. Péter, L. Marddi: The role of MRI in the
diagnosis of bone crisis in Gaucher Disease (GD). Pediatric Research 2001; 1F:3.289

J. Toth, Sziics F. Zs, Marodi L: Képalkoto eljarasok szerepe az enzim szubsztitlicios
terapia hatdsanak lemérésében. Gyermekgyogyaszat 2001, 52 S

Toth J: Képalkoto eljarasok diagnosztikai értéke Gaucher-korban. Debreceni
Tudomanyos Napok 2002 rendezvénye (Lysosomalis Téarolasi Betegségek, DAB,
2002.11.29)

Az értekezést megalapozo kozlemények dsszesitett impakt faktora: 21,284

Az értekezés témajan kiviili in extenso kozlemények:

1.

Jokai I, Bégany A, Lampé I, Téth J: Az orrnyalkahartyarél kiindulé melanoma malignum
esete. Fll-Orr-Gégegyogyaszat 1991; 37: 110-114

Péter M, Téth J: Tapasztalataink rapid epekdoldassal. Orvosi Hetilap 1993; 47: 2595-
2599

Sz.Kiss S, Kiss .S, Téth J, Szerafin T:.Mediastinoscopia vena cava superior
syndromaban. Medicina Thoracalis 1994; 47: 21-25

Péter M, Téth J: Az Endocrin Orbitopathia MR diagnosztik4ja. Magyar Belorvosi
Archivum 1995; 4: 223-226

S.C.Gohde, J.Toth, G.P.Krestin, J.F.Debatin: Dynamic Contrast-Enhanced FMPSPGR of
the Pancreas: Impact on Diagnostic Performance. AJR 1997; 168: 689-696 IF: 2,332

Clemens B, Kollar J, Ménes A, Piros P, Sikula J, Téth J: Agyi MR vizsgalatok
epilepszidkban. Ideggydgyaszati Szemle 1997; 51: 25-31
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11.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sz.Kiss S, Szerafin T, Toéth J, Kollar S, Takacs I: Horgécsonk védelem a costo-
mediastinalis zsirszovet felhasznalasaval. Magyar Sebészet 1998; 51: 199-202

Téth J, Sz.Kiss S, Benko K, Péter M: A CT szerepe a nyeldcsO carcinoma kiterjedésének
megitélésében. Magyar Radiologia 1998; 5: 135-140

Péter M, Simon E, Téth J, Erdélyi G, Jambor L, Szomjak E: Iliacalis occlusiok
recanalisatioja stenttel két eset kapcsan. Magyar Radiologia 1998; 5: 142-147

Galuska L, Péter M, Garai I, Varga J, Toth J: Az epehdlyag kontraktilitas vizsgalata
kdoldas utan ceruletid infuzios cholescintigraphidval. Orvosi Hetilap 1998; 40: 2373-2376

Péter M, Sziics F. Zs, Téth J, Andras Cs: Chemoembolizacidval szerzett tapasztalataink.
Magyar Radiologia 1999; 1: 35-40

Péter M, Téth J: TIPS eljarassal szerzett tapasztalataink. Orvosi Hetilap 1999; 33: 1827-
1831

E.Nagy, J.Téth, [.Kaldi, J.Damjanovics, E.Mezdsi, A.Ledvey: Imaging Techniges in the
Assessment of Encdocrine Ophtalmopathy in Patients with Diplopia; The Superiority of
MR over Sonography of the Orbit. European Journal of Endocrinology 2000; 142: 591-
5971F.: 2,315

Z. Balogh, Cs. Varvolgyi, J. Téth, P. Sapy, G. Kakuk: Intramural duodenal hematoma
complicating acute necrotizing pancreatitis. Gastrointestinal Endoscopy 2000; 52/6/: 791
1F:2.82

Sziics F. Zs, Téth J, Balazs E, Galuska L,Szakall Sz. jr, Péter M, Nagy E: MRI
vizsgalatok technikaja endocrin ophtalmopathidban. Magyar Radioldgia 2000; 74/5-6:
135-139

Zs. Szucs F, J. Toth, Z. Szollosi, M. Peter: Pseudoaneurysm and ilio-caval fistula caused
by malignant fibrous histiocytoma of the aorta — CT diagnosis and angiographic
conformation. Europian Radiology 2002; 12/1: 450-453, IF: 1,119

Simon E, Péter M, Benké K, Horkay E, Erdélyi G, Péter M. jr, Szlics-Farkas Zs, Téth J,
Kovics I, Fiilop B: A mammografias emldsziirés eredménye a debreceni
Emldcentrumban. Orvosi Hetilap 2002; 14: 721-723

Zs. Szucs F, J. Toth, E. Balazs, L. Galuska, K.D. Burman, Zs. Kanyari, A. Leovey, E. V-

Nagy: Using Morphological Parameters of Extraocular Muscles for Diagnosis and Follow
up of Graves’ ophthalmopathy — diameters, areas or volumes? AJR. 2002; 179: 1005-1010
IF: 2,332

M. Péter, J. Toth, P. Sapy, Cs. Andrés: A m4j rosszindulata daganatainak kezelése
radiofrekvencids tumorablacioval (RFA). Orvosi Hetilap 2002; 143 (39): 2229-2234

Az értekezésen Kkiviili in extenso kozlemények impakt faktora: 29,81
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