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DTPA-SPECT vizsgalat szerepe az endocrin orbitopathia
immunoldgiai aktivitisanak megitélésében*
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Elméleti hattér: Az endocrin orbitopathia (EOP) a kiilsé szemizmok és a retrobulbaris kbtdszovet autoimmun gvulla-
dasos folyamata, mely kiilonboz6 pajzsmirigybetegségekhez tdrsul. A folyamat immunoldgiai aktivitasdanak megitélése
a helyes kezelési stratégia kialakitdsanak kulcskérdése.

Célkitiizés: A DTPA-SPECT izotopdiagnosztikai médszer alkalmazhatosagdnak vizsgdlata az EOP immunologiai
aktivitdsanak megitélésében.

Médszer: Vizsgdlataink sordn 57 EOP-ban szenvedd beteg 114 orbitdjanak PTe-DTPA-SPECT felvett aktivitdsi érté-
két hatdroztuk meg kortikoszteroidkezelés eldtt és azt kovetden.

Eredmények: Az EOP csoportban a kiinduldsi DTPA-érték dtlagosan 11,03%4,26 MBg/cm’ volt, mely a kezelés utdn
9,84+3,51 MBg/cnm’-ra csokkent (p<0,001). Azokban az esetekben, ahol a kezelés eldtti DTPA-érték 12,3 MBq/cm’
alatt volt, az orbitdk 27,5%-a, mig ha a kiinduldsi érték 12,3 MBglcm’ felett volt, az orbitdk 67,6%-a mutatott javu-
ldst kortikoszteroidkezelés utdn.

Kovetkeztetés: A DTPA-SPECT alkalmas lehet az endocrin orbitopathia aktivitdsdnak megitélésére.

Kulcsszavak: endocrin orbitopathia, DTPA-SPECT, immunoldgiai aktivitds

Ujhelyi B, Erdei A, Szabados L, Baldzs E, Kardnyi Zs, Galuska L, Nagy V E, Berta A: Role of DTPA SPECT in
assessment of the immunological activity in Graves' orbitopathy

Background: Graves’ orbitopathy (GO) involves autoimmune inflammation of the eye muscles and orbital connec-
tive tissue associated with a thyroid disease. From a clinical aspect, assessment of the immunological activity is crucial
for the optimal therapeutic choice.

Methods: The orbital DTPA uptakes of 114 orbits in 57 patients with GO were obtained by using SPECT before and
after the initiation of immunosuppressive treatment.

Results: The mean DTPA uptake of the 114 orbits was higher before than after corticosteroid therapy (11.03+4.26
MBglem® and 9.84+3.51 MBglcm’, respectively, p<0.001). Orbits with initial DTPA uptakes >12.3 MBg/cm’® or

<12.3 MBg/cm’ improved in 67.6% and only 27.5% of the cases, respectively.
Conclusions: DTPA SPECT may be a useful method for the assessment of GO activity.
Key words: Graves’ orbitopathy, DTPA SPECT, immunological activity

Az endocrin orbitopathia (EOP) a retro- €s peribulbaris
tér autoimmun gyulladasos folyamata, mely kiilonb6z6
pajzsmirigybetegségekhez tarsul.” Az angol nyelvi iroda-
lomban a pajzsmirigyhez tarsulé ophthalmopathia (Thy-
roid Associated Ophthalmopathy, TAO) illetve a Gra-
ves’ orbitopathia (Graves™ orbitopathy, GO) elnevezés
is hasznalatos. Az EOP-os betegek kozel 90%-a Gra-
ves—Basedow-korban szenved, koriilbeliil 10%-a Hashi-
moto-thyreoiditises, de ritka esetekben euthyreoid alla-

pothoz is tarsulhat a pajzsmirigybetegség kialakulasat

megelézve. Az euthyreoid betegekben tdbbnyire kimu-

tathatd szubklinikus pajzsmirigymiikodés-zavar. A bete-
gek mintegy 80%-dban a pajzsmirigy- €s a szemtiinetek
idGben egyszerre jelentkeznek, 10%-ban a pajzsmirigy-
betegség utén alakul ki orbitopathia, mig koriilbeliil az
esetek 10%-aban a szemtiinetek megel6zik a pajzsmi-
rigybetegség megjelenését."

A betegség patogenezise krénikus autoimmun gyul-
ladasnak felel meg, egyarant érinti az extraocularis
izmokat és a retrobulbaris kotészovetet. Kulestényezd
a kollagén és a glukézaminoglikan intercellulris fel-
szaporodasa, melynek kovetkeztében a fokozott vizko-

*A kozlemény a Thyroid folysiratban munkacsoportunk altal k6zolt alibbi megjelent cikk adatain alapul: Ujhelyi B., Erdei A., Galuska L., Varga
J.. Szabados L., Balazs E., Bodor M., Cseke B., Karanyi Z., Leovey A., Mezosi E., Burman K.D., Berta A., Nagy E.V.: Retrobulbar 99mTe-diet-
hylenetriamine-pentaacetic-acid uptake may predict the effectiveness of immunosuppressive therapy in Graves' ophthalmopathy. Thyroid 2009;

19(4): 375-80.
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t6 képesség miatt oedema alakul ki.' A folyamatot sej-
tes infiltracié kiséri, T-lymphocytdk, macrophagok €s
kis részben B-lymphocyték infiltraljak az orbita szovete-
it.* Az immunfolyamat déntéen celluldris mechanizmu-
s, azonban a folyamat kivéltasaért felelds antigén nem
ismert. Szamos citokin jelenlétét vizsgéltdk kordbban az
EOP-ban szenvedd betegek orbitdjanak szoveteiben, am
énmagaban egyik meghatédrozo szerepét sem tudtak iga-
zolni a betegség patogenezisében.” "

A betegség lefolyasa sordn kezdetben, az Gn. ,aktiv”
szakban a retrobulbaris tér autoimmun gyulladasa
dominal, mely f6ként a retrobulbaris zsirszovetet, illet-
ve a szemizmokat érinti. KésGbbiekben, az autoimmun
folyamat lezajlasaval a kotészovet és a szemizmok hege-
sedése, illetve a retrobulbaris zsirszovet felszaporodasa
és fibrosisa dominal, ez az dn. ,,inaktiv vagy fibrotiza-
16” szak. A betegség lefolydsa hullamzo lehet, aktiv €s
inaktiv szakaszok valtjak egymast. Aktivitdsra altalaban
a betegség kezdetétdl szamitott 6-24 hénapon belil
lehet szamitani,> azonban bizonyos esetekben évekkel
késGbb is fellingolhat az autoimmun gyulladas. Mivel
az autoimmun folyamat kialakulasa idében megel6zi
a klinikai tiinetek megjelenését, ezért a klinikai kép €s
az orbitdban zajlé autoimmun gyulladas egymastol ido-
ben elkiiloniil. Enyhe tiinetek és alig észlelhetd fizika-
lis jelek (pl. enyhe conjunctiva-hyperaemia €s szemhé-
joedema, kissé tagabb szemrés) mellett igen aktiv lehet
a retrobulbaris gyulladas; mig latszolag ijeszté szem-
tiinetek (pl. extrém proptosis, cornealis €rintettség, a
beteg életmindségét jelentdsen rontd kettdslatas) ese-
tén is szembesiilhetiink immunoldgailag inaktiv, fibro-
tizal6 folyamattal.”

A terapiavalasztds kulcskérdése a folyamat immu-
nologiai aktivitdsanak megitélése, mivel az immun-
szuppressziv kezelés csak aktiv szakban hatdsos, mig
tervezett kozmetikai, illetve funkcionalis rehabilitacios
miitéti beavatkozas (esztétikai céla orbita-decompres-
sio csonteltavolitassal, ill. lipectomiaval, szemhéj-, ill.
izomkorrekciés beavatkozasok) elvégzése csak inaktiv
szakban javasolt.'® A betegség lefolydsa soran az auto-
immun folyamat kialakulasa idében megel6zi a klini-
kai tiinetek megjelenését, ezért eléfordulhat, hogy az
immunolégiailag legaktivabb szakban még nincsenek
klinikai tiinetek, ezért nem kezdddik meg a beteg keze-
lése. Ugyanakkor eléfordulhat, hogy a tiinetek fellan-
golasakor az immunoldgiai gyulladas mar lecsengett,
ezért az erélyes immunszuppressziv kezelés hatasa
elmarad.

Problémat jelent, hogy a jelenleg elérhetd, legjobbnak
tartott fizikalis és szemészeti vizsgalaton alapul6 klasszi-
fikdci6 (NO SPECS)'"™ csak kevéssé megbizhatdan jelzi
a betegség aktivitasat. Jelenleg a betegség aktivitasa-
nak megitélésére a klinikai gyakorlatban a Clinical Acti-
vity Score (CAS) felvétele terjedt el, mely bizonyitottan
alkalmas a betegség immunoldgiai aktivitdsinak megité-
lésére,'2 bar a vizsgalatok szubjektiv volta miatt repro-
dukalhatosaga megkérdGjelezheté. A CAS a klasszikus
gyulladésos jelek (fdjdalom, duzzanat, vOrosseg, funk-
ci6karosodas) szemészeti tiinetei alapjan meghatarozott
pontrendszer, melynek felvétele soran orbitdnként egy
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pontértéket hatarozunk meg (1. tdbldzat). Ha a CAS-ér-
ték 4 vagy nagyobb, ez immunoldgiailag aktiv betegség-
re utal. Laboratériumi paraméterek kozil a szérum €s
a vizelet glukézaminoglikan-szintjének mérése csupan
kutatési célbol alkalmazhato,” mig a szérum IL-6-szintje
csak igen stlyos EOP esetén mutat emelkedést.'” A kép-
alkoto eljarasok koziil az orbita-MR T2 relaxécios id6
mérése kapott szerepet, mellyel az izmokban zajl6 eset-
leges gyulladds megitélhetd,” de a retrobulbaris zsirszo-
vetrdl, mely az autoimmunitas val6di szintere, nem ad
kell informaciot. A szemizmok reflektivitasanak mérése
ultrahang A-mdd segitségével szintén csak az izmokban
zajlé gyulladds megitélésére alkalmas,'* ennek kivitele-
zése rendkiviil gyakorlott vizsgalét igényel. Az izotopdi-
agnosztikai technikdk koziil korabban az '''In-oktreotid
szcintigrafia bizonyult alkalmazhaté eljarasnak, mely a
gyulladas helyszinére vandorl lymphocytak szomatosz-
tatinreceptoranak kimutatdsan alapul.*’ Az eljards hat-
ranya a magas koltség, mely megakadalyozta, hogy a min-
dennapi gyakorlat szamara elérhetévé valjon. Egy olyan
radiofarmakon, mely alacsonyabb koltségi, de hasonl6
biztossaggal alkalmazhat6 az EOP aktivitdsanak megité-
lésére, alternativat jelenthet a klinikai gyakorlat szama-
ra.
Az  izotopdiagnosztikai ~modszerek  kozil a
“Te-DTPA-SPECT ezen teriileten vald alkalmazhatosaga
mar korabban is felmeriilt.” A “Tc-DTPA (dietilén-tria-
min-pentaecetsav) komplex 492 Da stlyi molekula, mely
intravénas bejuttatds utan — méretébdl adodoan — a meg-
novekedett kapillaris permeabiltassal rendelkezd €rsza-
kaszon extravazalodik, mig normalis érfal-, ill. kapilla-
risszerekezet esetén lumenen beliil marad.” Azokon a
teriileteken, ahol inflammatio zajlik, mindig szimolnunk
kell a kapillirisok permeabilitisainak névekedésével,
igy a “Tc-DTPA extravasatidjaval, mely az intersticialis
folyadék polipeptidjeihez kotédve ,,megjeldli” az aktiv
gyulladas helyét. A *“Tc-DTPA disulésa az inflamma-
tio helyén SPECT modszerrel detektalhat6, a radiofar-

1. tblazat. Clinical Activity Score meghatdrozdsa Mourits
szerint'?
1. Szem mogotti nyomé fdjdalom az Fajdalom
elmiilt 4 hétben
2. Tekintéskor fellépé fajdalom az
elmilt négy hétben
3. Szemhéjak vorossége
. Conjunctiva-hyperaemia (legaldbb
egy kvadrinst érint)
. Szemhéjak oedemdja
. Chemosis
. Caruncula duzzanata
. Proptosis fokozddasa (=2 mm) az
elmilt 1-3 honapban
9. Szemizommozgas besziikiilése
barmely iranyba (=5°) az elmalt 1-3
hénapban
10. Visuscsokkenés (0,1, stenoplyukat
haszndlva) az elmalt 1-3 hénapban
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makon felhalmozodasa az adott teriileten MBg/cm®-ben
kifejezhetd és mérhetS. A “Te-DTPA-SPECT tehat vizu-
alis (képi), illetve kvantitativ (numerikus) informaciét is
szolgaltathat az orbitdban zajlé autoimmun gyulladasrol,
koltséghatékony alternativat jelentve az EOP immunolo-
giai aktivitasanak megitélésére.

Betegadatok és médszerek

Otvenhét EOP-beteg 114 orbitajat vizsgdltuk (44 nd, 13 férfi, dtlag-
€letkor 52,74+10,70 év). A betegek mindegyikénél igazolt volt a Gra-
ves—Basedow-kor. A piciensek részletes szemészeti vizsgilaton estek
at, mindenkinél meghatdroztunk a Clinical Activity Score-t (CAS),"
csak a klinikai vizsgilat alapjan aktivnak (CAS =4) bizonyult betege-
ket vontuk be a vizsgilatba. A pdciensek dtlagos kummulativ szteroid-
dozisa 3193 mg volt. Kortikoszteroidkezelés mellett, melyben minden
beteg részesiilt, 11 paciens kiegészitd retrobulbaris irradiaciot is kapott
(10x2 Gy dozisban).

Minden beteg esetén két alkalommal végeztiink “Tc DTPA-SPECT
vizsgalatot, elséként az immunszuppressziv kezelés megkezdése elétt,
majd a kezelés utdn 2-9 (atlagosan 5,07+2,37) hénappal.

SPECT vizsgilat sordn 400-430 MBq “Tc-jelzett DTPA-izotdpot
adtunk be a betegnek intravéndsan, majd a beadas utdn 20 perccel 4
fejes Nucline Xring/4R késziilékkel Gsszesen 128 vetiileti képet detek-
taltunk. A metszeti képek vizudlis értékelése mellett 6X2,6 mm vas-
tagsdgl tranzverzilis szeleten az orbita régiéjat magaban foglalé tn.
ROI-kat (region of interest) rajzoltunk, és ezekben kiszamoltuk a fel-

Kontrollesoportunkat 17 beteg (4 férfi, 13 no, atlagéletkor
48,12+11,99 év) 34 orbitdja alkotta. Valamennyien Raynaud-szindro-
ma miatt, az alkar-kéz mikrokapillaris keringésének meghatirozisa
céljdbol estek ét *Te DTPA-SPECT vizsgalaton, szemészeti és endokri-
nologiai szempontbdl egészségesek voltak. Ezen betegek SPECT vizs-

gdlata sorén az orbita régi6jardl is készitettiink vetiileti képeket, ezen
orbitdk felvett aktivitasi értékének 95 percentilisét tekintettiik a nor-

A beteg

1. dbra. Két EOP-beteg DTPA-SPECT képe. Az orbita
régiojdat magdaban foglalo metszeteket, tin. ROI-kat
(region of interest) fehér kérvonal jelzi. A beteg: DTPA
felvett aktivitdsi érték 13,8 MBq/cm® (jobb orbita) és 7,2
MBglem’ (bal orbita), aszimmetrikus, kifejezett jobb
oldali aktivitasra utal, a bal oldal inaktiv. B beteg: DTPA
felvett aktivitdsi érték 8,2 MBq/cm® (jobb orbita) és 10,5
MBg/cm® (bal orbita), mely mérsékelt aszimmetrikus
aktivitdsra utal

B beteg

Eredmények

Az EOP-betegek atlagos kiindulasi DTPA felvett aktivi-
tasi értéke (11,03%£4,26M Bg/cm’) szignifikinsan maga-
sabbnak bizonyult az immunszuppressziv kezelés utani
p<0,001).

A kontrollcsoport (Raynaud-szindromés betegek)
orbitdinak atlagos DTPA felvett aktivitasi értéke 7,9+2,6
MBg/cm*-nek adddott. Ez alapjan hatdroztuk meg a nor-
rollcsoport értékének 5 és 95 percentilise kozé esik. A
kontrollcsoport felvett aktivitasi értékének 5. percentilise
4,73 MBg/em’, mig 95. percentilise 12,28 MBg/cm® volt.
Ez alapjan feltételezhetjiik, hogy 12,28 MBg/cm® feletti
DTPA-érték korosnak tekintendd, ezen érték felett valo-
szinlileg kapillaris permeabilitasfokozdéddssal jard gyul-
ladas zajlik a vizsgalt teriiletben (az alsé értéknek nincs
bioldgiai relevancisja).

EOP-betegek esetén a kiinduldsi és immunszuppresz-
sziv kezelés utani DTPA felvett aktivitasi érték kilonb-
ségébdl egy szdrmaztatott, Un. delta-értéket szamitot-
tunk, tovdbbi elemzéseinkhez ezt hasznaltuk (ADTPA
= el6tte DTPA — utana DTPA). Szoros korrelaciét talal-
tunk a kezelés el6tti DTPA- és a ADTPA-értékek kozott
(r*=0,34, p<0,001) (2. dbra).

Minden EOP-beteg esetében meghataroztuk a kiindu-
lasi CAS-értéket, mely atlagosan 4,93+0,87 volt, illetve a
kezelés utdni CAS-értéket, mely 4,22+1,78-nak adddott,
itt a javulas mértéke nem volt szignifikans (p=0,09). A
fentihez hasonlé mdédon meghatéroztuk minden orbita
ACAS-értékét is, azonban a ADTPA és ACAS kozott nem
taldltunk statisztikailag igazolhat6 korrelaciot (r=0,094).

Linedris regressziés analizist végezve a kezelés el6t-
ti DTPA €és A DTPA értcékeken, a f(x)=0,422x-3,46 reg-
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Kiindulasi DTPA

2. dbra. Immunszuppressziv kezelés hatdsdra a
DTPA-érték viltozdsa a kezelés elétti DTPA felvett
aktivitdsi érték fiiggvényében. 12,28 MBg/em’
alatti kiinduldsi érték (fiiggdleges vonal) esetén az
immunszuppressziv kezelés hatdsossdga bizonytalan. A
DTPA esetén 1,72-nél nagyobb viltozdst tekintettiink
valodi javuldsnak (vizszintes vonal feletti orbitdk)
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resszios egyenletet kaptuk. Eszerint a kordbban — a kont-
rollcsoportunk értékei alapjan — meghatérozott normalis
DTPA felvett aktivitas felsé értékéhez (12,28 MBg/em’)
1,72 ADTPA-érték tartozik. Ezen elemzésiink célja az
volt, hogy meghatarozzuk a véltozas azon mértékét, amit
valédi javulasnak tartunk, hiszen bioldgiai rendszerek-
ben mindig szamolnunk kell egy véletlenszer( fluktuaci-
6val. Ennek megfelel6en az 1,72 feletti ADTPA javulast
tekintettiik valodi javuldsnak (2. d@bra, vizszintes vonal
feletti esetek).

Az EOP-betegcsoportban 80 orbita kiindulasi DTPA
felvett aktivitasi értéke volt 12,28 Mqucm3 alatti, melyek-
nek csupdn 27,5%-a mutatott javuldst immunszuppresz-
sziv kezelés utan, mig azon 34 orbita koziil, melyek kiin-
dulasi értéke 12,28 MBg/cm?® feletti volt, 67,6% mutatott
javulast (minden vizsgalt orbita kiinduldsi CAS-értéke 4
vagy 4 feletti volt) terapia utan. Azon orbitak koziil, ame-
lyeknek kiinduldsi értéke 6,1 MBg/cm® alatti volt, egy
sem mutatott javulést a kezelés hatasara.

Megbeszélés

Az endocrin orbitopathia (EOP) pajzsmirigy betegségek-
hez tarsuld autoimmun korkép, mely féként a retrobulba-
ris kotdszovet gyulladasos felszaporodasaval €s a szemiz-
mok érintettségével jar; jelentds exophthalmust €s szem-
mozgas-korlatozottsagot, silyos esetben nervus opticus
érintettséget okoz.*'" A kialakulasaért felel6s autoanti-
gén(ek) és a betegség pontos patomechanizmusa jelen-
leg sem ismert. A folyamat dont6en cellularis mechaniz-
must, sejtes infiltracié jellemzi, féként T-lymphocytak,
macrophagok, illetve kis részben B-lymphocyték infilt-
raljak a retrobulbaris zsirszovetet.* Szamos citokin jelen-
1étét vizsgaltak kordbban az EOP-ban szenvedd betegek
orbitdjanak szoveteiben, am 6nmagaban egyikiik megha-
tarozé szerepét sem tudtdk igazolni a betegség patoge-
nezisében.”'"'’ Kulcstényezé tovabba a kollagén €s glu-
kézaminoglikan intercellularis felszaporodasa, melynek
kovetkeztében oedema alakul ki.'

Korabbi vizsgilatok igazoltdk, hogy ezen retrobulba-
ris gyulladas, illetve az ennek megfelelé oedema €s a
kapillarispermeabilitas lokalis fokozéddsa egy specialis
radiofarmakon, a “Tc-DTPA-SPECT segitségével kimu-
tathatd.” Munkank célja ezen eljaras alkalmazhatdsaga-
nak meghatarozasa volt az immunszuppressziv kezelés
varhat6 hatasanak megitélésében.

Vizsgalataink igazoltak, hogy a magasabb Kiindula-
si DTPA felvett aktivitas értékkel rendelkezé orbitdk
jobban reagaltak a kortikoszteroidkezelésre, legalabb-
is ADTPA tekintetében. Kiilonosen megfontolando ez
az eredmény, ha figyelembe vessziik, hogy vizsgalatunk-
ba csak — a kordbban elfogadott iranyelvek szerint — 4
vagy afeletti kiindulasi CAS-értékkel'” rendelkezo bete-
geket valogattunk be. Mivel a betegség hullimz6 lefo-
lyasa soran az autoimmun folyamat kialakuldsa idoben
megel6zi a klinikai tiinetek megjelenését, eléfordulhat,
hogy az immunoldgiailag legaktivabb szakban még nin-
csenek klinikai tiinetek. Ugyanakkor az is lehetséges,
hogy a tiinetek fellangolasakor az immunoldgiai gyul-
ladas mar lecsengett, ezért az erélyes immunszuppresz-
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sziv kezelés hatasa elmarad. Ennek megfelelden vizsga-
latunk soran a jelenleg leginkabb elfogadott — Klinikai
vizsgalaton alapulé — pontrendszer, a CAS altal jelzett
aktivitas jelentette az immunszuppressziv kezelés indi-
kaciojat.

A kontrollcsoport (Raynaud-szindromas betegek)
orbitdinak atlagos DTPA felvett aktivitasi értékének
95. percentilise alapjan meghatdrozott felsé normalér-
ték 12,28 MBg/cm*-nek adddott. Ennek figyelembevéte-
lével retrospektiven megallapithatjuk, hogy az altalunk
vizsgalt EOP-os orbitdk — melyek CAS alapjan 4 felet-
tinek, azaz klinikai vizsgalattal aktivnak bizonyultak —
kozel 70%-anak (80 orbita) a DTPA felvett aktivitasi
értéke a normalértéken beliil volt; tovabba ezen orbitak
72,5%-a (ezen 80 orbita koziil 58) nem mutatott javulast
immunszuppressziv kezelést kovetéen (ADTPA tekinte-
tében). Ez alapjan azt feltételezhetjiik, hogy bar a kiindu-
lasi CAS-érték emelkedett volt, a retrobulbaris autoim-
mun folyamat valdjaban csak mérsékelt aktivitast mutat-
hatott, illetve sok esetben valdjaban inaktiv volt. Erre
magyaréazatot adhat az a tény, hogy DTPA-SPECT segit-
ségével a retrobulbaris térrdl, a gyulladas valodi szinte-
rérdl kozvetleniil nyeriink informaciot, mig a CAS fel-
vétele soran a tiz vizsgalt pontbdl 6t a szemhéjak, illet-
ve az eliilsé szegmentum allapotatol fiigg, tovabbi ketto
pedig a paciens szubjektiv panaszain alapul. Igy el6for-
dulhat, hogy bizonyos inaktiv esetekben, amikor a vissza-
maradé exophthalmus és ennek kovetkeztében az eliilso
szegmentum érintettsége (pl. conjunctivalis hyperaemia,
mérsékelt chemosis), illetve a bulbus mozgasanak korla-
tozottsaga és a kovetkezményes szubjektiv tiinetek (nyo-
modas, felfelé tekintési nehezitettség) hatasara CAS fel-
vételével 4 feletti értéket kapunk, ,felilbecsiilve” ezzel a
betegség aktivitasat.

Mourits és mitsai a CAS EOP immunoldgiai aktivitas
meghatarozasaban betdltott szerepérdl szolo kodzleme-
nyiikben'? azonban szoros korreldciét taldltak a kiindu-
lasi és kezelés utani CAS-értékek kozott. Elofordulhat,
hogy az ltaluk vizsgalt populaciéban kevesebb EOP-be-
tegnek volt izolalt elillsé szegmentum tiinete, mely az
exophthalmus kovetkezménye, és amelyet valodi aktiv
retrobulbaris gyulladas nem kisért.

Mindezek alapjdn nem javasoljuk, hogy a két vizsga-
16 eljarast — a korabban haszndlt, fizikalis vizsgalaton
alapuld, de szubjektiv CAS-t; valamint a viszonylag Uj
eljarasnak szamit6, koltséghatékony, a retrobulbaris
folyamatrél objektiv képet add, azonban eszkozigényes
DTPA-SPECT-et — egymés alternativajanak tekintsuk,
sokkal inkabb ajanlott a két modszer egyiittes alkalma-
zasa az aktudlis klinikai kép megitélésében.

Az EOP-betegek kezelése soran a terdpiavilasztas
kulcskérdése a folyamat immunoldgiai aktivitdsanak
megitélése mind az endokrinoldgus, mind a szemész sza-
mara, mivel az immunszuppressziv kezelés csak aktiv
szakban hatdsos, mig tervezett kozmetikai, illetve funkci-
onalis rehabiliticiés miitéti beavatkozas végzése inaktiv
szakban ajanlott.'® Korabban szdamos mddszer, fizikalis
vizsgalaton alapul6 beosztas, laboratériumi és képalkoto
eljaras alkalmazhat6sagat felvetették a betegség sulyos-
sdgdnak és aktivitdsinak vizsgalatdra,*>'“'"!* de egyik

DTPA-SPECT VIZSGALAT SZEREPE AZ ENDOCRIN ORBITOPATHIA IMMUNOLOGIAI AKTIVITASANAK...
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sem bizonyult tokéletesen alkalmasnak az immunol6giai
folyamat megitélésére.

Az izot6épdiagnosztikai technikdk koziil az '''In-okt-
reotid szcintigrafia (Octreoscan) bizonyult alkalmaz-
hat6 eljarasnak, mely a gyulladas helyszinére vandorlo
lymphocytdk szomatosztatinreceptoranak kimutatasan
alapul.*"” Az eljaras hatranya azonban az igen magas
koltség, amely megakadalyozta a mindennapi gyakorlat
szamara elérhetévé valasat. A “Tc-DTPA-SPECT ezen
teriileten valo alkalmazhatdsidga mar kordbban is felme-
riilt.” Munkank eredményeként megallapithatjuk, hogy
azon betegeknél, akiknek kiindulasi DTPA felvett aktivi-
tasi értéke 12,28 MBg/cm’ feletti, a retrobulbaris autoim-
mun folyamat nagy valészintiséggel aktiv, igy varhatoan
jol reagalnak az immunszuppressziv kezelésre. Ezaltal
a “Tc-DTPA-SPECT vizsgalat — mely az Octreoscannél
Iényegesen kisebb koltségli — alternativat jelenthet a kli-
nikai gyakorlat szamara, lehetévé téve az EOP diagnosz-
tikdjaban részt vevé interdiszciplinaris egyiittmukodést,
objektiv adatokat szolgdltatva a kortikoszteroidkezel€s
indikacidjanak felallitidsahoz az endokrinolégusok €s az
elektiv rehabilitativ beavatkozast tervezd szemészek sza-
mara.
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