EGYETEMI DOKTORI (Ph.D.) ERTEKEZES TEZISEI

SZISZTEMAS AUTOIMMUN KORKEPEK EGYES SZERVI
MANIFESZACIOINAK IZOTOPDIAGNOSZTIKAI
VIZSGALATA

Dr. Gaal Janos

DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES
EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM I. BELGYOGYASZATI
KLINIKA
KENEZY GYULA KORHAZ REUMATOLOGIAI ES
FIZIOTHERAPIAS OSZTALY
DEBRECEN, 2002



BEVEZETES

A szisztémds autoimmun betegségek pathogenezise, az egyes korképek
természetrajza teriiletén egyre boviild ismeretekkel rendelkeziink. Az autoimmun
betegek gondozasa jelentds szakmai kihivast jelent még az ezen a téren
gyakorlott klinikus szdmdara is. Ezen megbetegedések valtozatos szervi
manifesztacidokkal jarnak, melyeknek lehetdség szerinti legkorabbi fazisban vald
kimutatasa €s korai kezelése a betegek életkilatasait és ¢letmindségét alapvetden
befolyasolja. A klinikai gyakorlatban alkalmazott laboratériumi modszerek az
egyes szervek érintettségére nézve lényegében indirekt informaciot képesek
szolgaltatni, a képalkotd eljardsok jO része pedig mar fennalld6 anatomiai
elvaltozasokat tud kimutatni. Ezzel szemben az izotdpdiagnosztikai modszerek
jelentds elonye, hogy bizonyos biokémiai vagy élettani folyamatok kovetésére €s
leképezésére alkalmasak. Tulajdonképpen alkalmazott élettani modszereknek
tekinthetOk, ¢és mint ilyenek, bizonyos szervek funkcidira nézve adnak
informéciot. A nuklearis medicinaban rejlé lehetdségek a klinikai immunolédgia
tertiletén koran sincsenek kihasznélva, illetve az alkalmazott vizsgéaldeljarasok
teljesitoképességét illetden keveés adattal rendelkeziink.

Jelen munkdm soran hdrom témakorben végzett vizsgalataim tapasztalatairdl
szdmolok be:

1. A progressziv szisztémas sclerosisos betegek szivizom-érintettségét
vizsgaltam myocardium Ga-67-citrat szcintigrafia alkalmazasaval.

2. A kevert kotOszoveti betegségben szenveddk nyelOcsé motilitds zavarait
tanulmanyoztam Tc99m DTPA-val végzett nyel6csd szcintigrafia
segitsegevel.

3. A rheumatoid arthritises betegekben a betegség aktivitasara vonatkozdan
probaltam adatokat nyerni Tc99m HMPAO leukocyta iziileti szcintigrafia

alkalmazasaval.



CELKITUZES

Vizsgalataim soran arra a kérdésre kerestem valaszt, hogy a modern
izotopdiagnosztika mennyiben tud segitséget nyujtani a szisztémdas autoimmun
korképek bizonyos szervi manifesztdcioinak kimutatdsaban, illetve egyes
modszerek mennyiben képesek segiteni a terapia eredményességének

lemérésében.

1. A progressziv szisztémas sclerosisban (PSS) szenvedd betegek esetében
feltételezhetd, hogy a szivizomzat érintettség kialakuldsdban - legalabbis
részben- gyulladasos komponens is szerepet jatszik. Ennek kimutatisa
megbizhatdan jelenleg csak az endomyocardialis biopszia alkalmazasaval
lehetséges. Non invaziv mddszerrel eddig nem tortént probalkozas a PSS-
es betegek myocardidlis érintettségének kimutatisara. A gyulladasos
folyamatok vizsgélatira mas indikacidkkal alkalmazott gallium-67-
citrattal végzett szivizom-szcintigrafia potencidlisan alkalmas lehet erre a
célra. A DEOEC IllL.sz. Belklinikdjan gondozott 16 PSS-es beteg esetében
végeztiink myocardialis gallium-67-citrat szcintigrafiat. A kovetkezd
kérdésekre probaltunk valaszt taldlni :

- Kimutathato-e a betegekben a myocardiumban a gallium-
67-citrat abnormis dusuldsa?

- A fokozott radiofarmakon felvétel a mas ok (nem
autoimmun betegség) miatt vizsgalt kontroll csoporttal
Osszehasonlitva gyakoribb-¢?

- A szcintigrafias vizsgélat soran észlelt eredmények
Osszefiiggésbe hozhatok-e a betegek klinikai és

laboratoriumi paramétereivel?



- A myocardialis radiogallium szcintigrafia alkalmas-e a

szivizomzatban zajlogyulladas képi megjelenitésére?

A kevert kotészovet betegségben (MCTD) szenveddk leggyakoribb
gastrointestindlis manifesztacioja a nyeldcso érintettsége. Ennek a szervi
szOvddménynek a kimutatdsa a nyeletéses rontgenvizsgalat
alkalmazasaval tortént eddig. A klinikai tapasztalatok azt mutatjk,
hogy a nyeldcsé dysmotilitasanak kimutatasara alkalmazott radiologiai
modszerek a beteg szdmara jelentds kényelmetlenséget ¢és feleslegesen
nagy sugarterhelést jelentenek. A radioizotdépos nyeldcsé szcintigrafia
vizsgélat potencidlisan alternativat jelenthet a motilitaszavarok
diagnosztikdjaban. A DEOEC Ill.sz. Belklinikdjan gondozott 22
MCTD-s beteg esetében végeztiink radioizotépos nyeldcsd tranzit
szcintigrafiat. Valaszt kerestiink arra a kérdésre, hogy:

- Kimutathaté-e  szcintigdfids =~ modszerrel  tranzitidd
megnyulds az MCTD-s betegekben?

- A Kklinikailag tlinetmentes betegekben ennek milyen az
eléfordulasi gyakorisadga?

- A szcintigrafids vizsgalat milyen egyezést mutat a
nyeletéses rontgenvizsgalat eredményeivel?

- A szcintigrafids és a klinikai valamint radioldgiai adatok
kozott  kimutathato-e  statisztikailag  szignifikans
korrelaci¢?

- A nyel6cs6 szcintigrafia alkalmas-e az MCTD-s betegek

oesophagus €rintettségének korai kimutatasara?

A rheumatoid arthritises (RA) betegek therdpigjat alapvetden

meghatarozo kérdés a betegség aktivitasa €s a kezelésre adott valasz. Az
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aktivitds numerikus kifejezésére szamos probalkozéas tortént, de a
kiilonb6ozé  valtozok  (aktivitdsi indexek) nem  toltotték  be
maradéktalanul a hozzajuk fliz6tt reményeket, nagy valoszintiséggel a
megitélés szubjektivitdsa illetve amiatt hogy nem specifikus
laboratériumi leleteken alapulnak. A synovitis képi megjelenitése,
annak kvantifikdlasa komoly kihivast jelent a nuklearis medicina
szamadra ¢€s intenziv probalkozasok folynak ezen a téren. A DEOEC l.sz.
Belklinik4jan gondozott 21 RA-s beteget vizsgaltunk Tc99m HMPAO-
jelzett leukocyta iziileti szcintigrafia alkalmazasaval. Ennek sorédn a
kovetkezd kérdésekre kerestiink valaszt:
- Az RA-s synovitis kimutathato-e Tc99m-HMPAO jelzett
leukocyta iziileti szcintigrafia alkalmazaséaval?
- A synovitist milyen forméban lehetne kvantifikalni?
- Az altalunk kifejlesztett kumulativ radiofarmakon felvételi
index hogyan korrelal a synovitis mértékével?
- A kumulativ radiofarmakon felvételi index 6sszefiiggésbe
hozhato-e a jelenleg kiterjedten hasznalt DAS-sal (Disease
Activity Score) illetve a betegek klinikai €s laboratériumi
paramétereivel?
- A szcintigrafias vizsgalat felhasznilhaté-e a betegség
aktivitdsanak monitorozasara?
- Milyen szerepe lehet a Tc99m-HMPAO-jelzett leukocyta
izlileti szcintigrafianak a tisztdzatlan eredetli iziileti

fajdalom és a korai arthritis diagnosztikaja terén?



IRODALMI ATTEKINTES

1. A sziv érintettségének formai progressziv szisztémas sclerosisban (PSS)

1.1. Elsédleges cardialis érintettség

A sclerodermés betegekben a primer cardidlis érintettség gyakorisagat
postmortem vizsgalatok alapjan 50% koriili értékre becsiilik Ezen beliil a
pericarditis, a kronikus, myocardialis fibrosis talajan kialakult bal kamra
elégtelenség, a myocarditis, a ritmuszavarok, szivbillentyli betegség képezik a 6
formakat.

Necropsias tanulmanyok a pericardium érintettségének gyakorisagat 33-
72% kozotti értéknek talaltdk. Ide tartoznak az akut és krénikus fibrines
pericarditis, a pericardidlis adhéziok és az exudativ pericarditis. Myocardialis
fibrozis talajan kialakult szivelégtelenség a betegek kevesebb, mint 5%-aban
lathat6 és leggyakrabban diffiiz bérérintettséggel egyiitt fordul eld. Az alapvetd
pathomechanizmusnak az intermittdld, hossz id6n &t fenndlld6 Raynaud
jelenséggel kapcsolatos vazospazmus és kronikus ischaemia tekinthetd. Ezt
tamasztjak ald azok az autopszias adatok, melyek a myocardidlis rostok kiterjedt
régiokban. Szintén emellett szol az Ggynevezett ,,contraction band necrosis”
jelenség is, melynek jelenlétét szintén az ,,intramyocardialis Raynaud jelenség”-
gel hozzak osszefiiggésbe. Egyes vizsgalok az intramuralis coronaria artériak €s
arterioldk koncentrikus intimalis hypertrophidjat, sziikiiletét, fibrosisat é&s
fibrinoid necrosisat talaltdk. Priméren a myocardium fibrosisat mutattdk ki
magyar szerzok, melyet echocardiografids vizsgalatok adataival is
alatamasztottak. A klasszikus tlinetekkel ¢és enzimemelkedéssel is jard

myocarditis ritkdn fordul elé6 PSS-ben és diagnoézisa az esetek jo részében
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nehezen allithaté fel. Ennek oka részben az, hogy endomyocardidlis biopszia
hazankban ritkan végzett diagnosztikus beavatkozas, részben pedig az, hogy az
alnegativitadsi arany relative magas. Feltételezhetd, hogy a gyulladasos
komponens a szivizomzat érintettségének kiillonb6zd formaiban egyarant részt
vesz. Autopszids tanulmanyok szerint szOvettanilag is igazolt myocarditist a
betegek akar 30%-aban is ki tudtak mutatni, egyes szerzék a vazizomzatot érintd
myositis és a myocarditis kozott kapcsolatot tételeznek fel. A szivizomzatban
zajlo gyulladéas az esetek egy részében asymptomatikusan zajlik. A kiilonféle
ingerképzési zavarok koziil a leggyakoribbak egyes supraventrikularis
tachyarrhytmiak (pitvarfibrillacié és flattern, supraventrikularis ES-ek, valamint
a sinus tachycardia) ¢és a kamrai ectopidk (kamrai ES-ek, kamrai tachycardia), de
a gyakran total AV blokkig mend vezetési zavarok sem ritkdk PSS-ben. Egy
kiilonds, septalis infarktust utanzo6 vezetési zavart is leirnak, mint a sclerodermas
szivérintettségre jellemzO tiinetet. A szivfrekvencia 24 o6rds variabilitdsanak
rendellenességei  ritkdk, amikor el6fordulnak tobbnyire antifoszfolipid

syndromaval tarsulnak.

1.2. Masodlagos szivérintettség

A fokozott pulmonalis artérids nyomas kovetkeztében fellépd masodlagos,
dontéen a jobb szivfelet érintd elvaltozdsok mind a limitadlt mind a diffuz
formaban gyakoriak, a veseérintettséggel tarsuld szisztémas hypertonia
kovetkeztében kialakult balszivfél terhelés inkdbb a diffiz sclerodermas

populéacidban fordulnak elé.



2. A nyelécs6 motilitas zavarai kevert kotészoveti betegségben (MCTD)

szenvedokben

A kotészoveti betegségek jelentds része jar a nyeldcsd érintettségével,
ez azonban csak a betegek egy részénél okoz tlinetet, st sulyos hypomotilitas is
gyakran el6fordult dysphagias tiinetek nélkiil. A nyeldcsd motilitas zavarai igen
gyakoriak PSS-ben, de MCTD-ben eddig kevés publikalt tanulmany jelent meg.
A fobb formak a felsé nyeldcsd sphincter dysfunctdja, a diffaz aperistalsis,
valamint az also sphincter érintettsége képezik a f6 klinikai megnyilvanulasokat.
A felsé nyel6csé sphincter hypotonidja illetve dysfunctioja viszonylag gyakori
lelet, egyes vizsgalok a fels6 sphincter funkcidzavaranak megsziinését figyelték
meg szisztémas kortikoszteroid terapiat kovetden. A nyeldcsdtest egészét érintd
aperistalsist illetve diffiz hypoperistalsist a betegek tobb mint a felében
kimutattak manometrids vizsgalatokkal. Egyes tanulméanyok korrelaciot irnak le
a nyelOcsOtest motilitadszavara €s a Raynaud jelenség fennallasa k6zott, masok
megfigyelései szerint a perisztaltika normalizaldédott kortikoszteroid terapiat
kovetden. Manometrids vizsgalattal nagy MCTD-s beteganyagon vizsgalva 17%-
ban a nyeldcsd distalis szakaszdnak aperistalsisa és 43%-ban alacsony
amplitddoju perisztaltikaja volt igazolhatd. Az als6 nyeldcsd sphincter nyomasat
az egycbként egészséges populacioval Osszehasonlitva tobb tanulmany is
csokkentnek talalta. Az egyéb major szervi érintettség miatt adott szisztémas
kortikoszteroid terapia az als6 sphincter nyomasat is statisztikailag szignifikans

mértékben javitotta.



3. A betegség aktivitasanak jelentosége rheumatoid arthritises betegekben,

annak mérésére alkalmazott eljarasok

A RA-ban a terapias stratégiat leginkdbb befolyasold tényezOnek a betegség
aktivitdsat tekintjik melynek minden soros vizit alkalmaval torténd
meghatarozédsa képet ad a betegség eldrehaladdsanak litemérdl és az alkalmazott
terdpia hatékonysagarol.

Tobb szerzd probalt mar bizonyos iziileti indexeket kidolgozni, melyek koziil a
legismertebb az 53 iziiletet vizsgald Ritchie illetve a 38 iziiletet vizsgald
Thompson-Kirwan index. Jelenlegi ismereteink szerint nincs olyan klinikai
valtoz6 vagy laboratoriumi lelet mely a betegség aktivitasat egyediil tiikkrozne,
ezért az American College of Rheumatology (ACR) és az European League
Against Rheumatism (EULAR) egymassal konszenzusban meghatarozta azon
alapvetd valtozokat ugynevezett ,,core set” forméjaban, melyek alapjan az RA-s
betegek esetében a betegség aktivitasa illetve a mar kialakult karosodasok foka
megitélhetd. A betegség aktivitasdnak numerikus kifejezésére vald igény nem uj
keletli, a multban is szamos aktivitasi indexet fejlesztettek ki. A legelterjedtebb
¢s az eddigi adatok alapjan klinikailag leginkabb relevans valtozokat tartalmazd
index jelenleg az ugynevezett DAS (Disease Activity Score), melynek elsd
verzigjat 1990-ben irta le Van der Heijde. Azota a DAS szamos valtozatat irtak
le és értekeltek kiilonbozd vizsgdlok, melyek részben a kiszamitds modjaban,
részben a figyelembe vett valtozokban is lényegesen kiilonboztek egymastol.
Jelenleg a legelterjedtebbnek talan az EULAR altal 1996-ban validalt 4-valtozos
DAS 44 tekinthetd, melyet a kovetkez6 képlet alapjan szamithatunk ki:
0.53938x\VRAI + 0.06465xSwjc44 + 0.33xInWe + 0.00722xGH

ahol RAI a Ritchie artikuléris index, az Swjc44 a duzzadt iziiletek szama 44

izliletet figyelembe véve, a We a vorostveértest siillyedés sebessége, GH pedig a



beteg sajat véleménye 4altalanos allapotdnak sulyossagat illetden 100 mm-es
vizuélis analog skaldn mérve.

Az EULAR (European League Against Rheumatism) a terapias valaszt a DAS-ra
alapozva itéli meg annak alapjan, hogy a beteg el6z0 és aktudlisan mért DAS-

anak kiilonbségét értékeli az aktudlisan mért DAS tiikrében.

BETEGEK ES MODSZEREK

1. PSS-ben szenvedo betegek Ga-67-citrat szivizomszcintigrafias vizsgalata

1.1. Betegek

Random moédon valogatott, a DEOEC Ill.sz. Belgydgyészati Klinik4janak
specialis szakrendelése altal gondozott 16 (15 n6 és 1 férfi) PSS-es beteg esetén
kertiilt sor a vizsgalatra, valamennyi megfelelt a PSS 1980-as ACR diagnosztikai
kritériumainak. A betegség kezdetekori atlagos életkor 49.7 £ 11.98 ¢év, az
atlagos kovetési 1d6 8.44 + 7.68 év volt. A betegek 62.5%-a a limitalt, 37.5%-a
diffuz cutan sclerodermds csoportba tartozott. A klinikai tiinetek megoszlasa a
kovetkezd volt: teleangiectasiat 100%-ban, bor hypo €s/vagy hyperpigmentaciot
56%-ban, oesophagealis érintettséget 69%-ban, pulmonalis érintettséget 94%-
ban, myositist 19%-ban, calcinosist 6%-ban, anti-topoizomerdz antitest
pozitivitast 50%-ban, anti-centromer antitest pozitivitast 6%-ban talaltunk.
Minden beteg korel6zményét részletesen elemeztiik, komplett fizikalis vizsgalat,
EKG, echocardiografia, mellkas rontgen és kiterjedt laboratériumi vizsgalatok
mellett bariumos nyel0csé passzazs, Schirmer valamint ,break up” teszt,
szialometria és borgydgyaszati konzilium is tortént. 12 beteg esetén szerepelt

szivpanasz az anamnézisben, 5 esetben lehetett lezajlott pericarditisre utalo
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pericardium megvastagodast észlelni. 9 beteg kortorténetében volt tipusos
anginanak megfeleld retrosternalis mellkasi fajdalom, ezen betegek koziil 2
esetben a nyugalmi EKG vizsgalat, 1 esetben pedig terheléses EKG mutatott
ischaemiara jellemzd elvéltozasokat. A fennmarado 6 beteg koziil a terheléses
EKG vizsgalat negativ eredményt hozott 3 esetben, 3 betegnél pedig ergometriat

polyarthritis és/vagy izomgyengeség miatt nem lehetett végezni.

1.2. A sziv Ga-67-citrat szcintigrafias vizsgalata

A képalkotast 200 MBq gallium-67 citrait (Atomki, Debrecen)
intravénds beadasa utan 72 oraval végeztiik nagylatdszogli gammakamera (MB-
9200, Gamma Miivek) és kozepes energiaji, parhuzamos furati kollimator
alkalmazasaval. Az els6 beteg esetén egycsatornds (185 keV+20%) adatgytijtést
végeztiink 15 percig vagy 400 000 beiitésszamig, ezt kovetden a nagyobb
belitésszam ¢€s a rovidebb begytijtési 1d6, valamint a jobb statisztika érdekében
kétcsatornds (185 keV+20% ¢és 93 keV+15%) adatgytijtést alkalmaztunk 12
percig vagy 1 millié beiitésszam eléréséig. 128x128-as képeket készitettiink, az
adatfeldolgozast pedig a DIAG computer rendszerrel végeztiik. Mind a nyers,
mind pedig a Metz-szlirt képeket értékeltiik és a sziv radiofarmakon felvételét a
sternuméhoz  viszonyitottuk. A képek értékelése ,,vakon”, a klinikai-
laboratoriumi adatok ismerete nélkiil tortént. A sziv radiofarmakon felvételét 1-
tol 4-ig terjedd skalan értékeltiik a kovetkezoképpen: 1= a sziv vdarhatd
vetliletében nincs, vagy csak alig észlelhetd radiofarmakon felvétel; 2=
hatarozott myocardialis radiofarmakon felvétel, mely a sternum aktivitdsat nem
éri el; 3= a sternum aktivitasat elér6 myocardialis halmozas; 4= a sternumét
meghaladd myocardialis aktivitds. A 2. fokozata radiofarmakon felvételt
gyengén pozitivnak, a 3. és 4. fokozatit pedig egyértelmlien pozitivnak

tekintettuk.
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18 korban illesztett, egyéb ok miatt Ga-67 szcintigrafiaval vizsgalt olyan beteg
adatait hasznaltuk kontrollként, akiknek anamnézisében szivpanasz nem
szerepelt. A klinikai diagnozis 5 esetben Hodgkin kor, 4 esetben ismeretlen
eredetli 14z volt, valamint osteomyelitis, sarcoidosis, glutedlis talyog, femurfej
necrosis, kronikus cholecystitis, 1éptalyog, vastagbél daganat, Burkitt lymphoma
¢s periappendicularis talyog 1-1 esetben. A kontroll populdciéban egy esetben
¢észleltiink gyengén pozitiv radiofarmakon felvételt, a tobbi esetben szignifikans

halmozas nem volt megfigyelhetd

1.3. Echocardiografias vizsgalatok

Minden beteg esetén a DEOEC Kardiologiai Klinik4jan sor kertilt
echocardiografids vizsgalatra is a szcintigrafias vizsgalat varhat6 idépontja elott
egy héten beliil. Azon betegeket, akiknél felmertilt pericarditis gyanuja, kizartuk

a vizsgalatbol.

1.4. Magneses magrezonancia vizsgalatok (MRI)

A szcintigrafias vizsgalattal pozitivnak mindsitett eseteket a DEOEC
Radiologiai Klinik4jan mellkasi MRI vizsgalatnak vetettiik ala (Shimadzu SMT
100X, Japan) (1 TESLA), a mediastindlis nyirokcsomd megnagyobbodés ¢€s
pericarditis, mint potencidlisan alpozitivitast okozo allapotok kizarasara. A
vizsgalatot a beteg fekvO helyzetében testtekercs alkalmazéisa mellett végeztiik.
kapuzast is alkalmaztunk. 10 mm-es vastagsagu axialis €s koronalis metszeteket
készitettiink a mellkas kimenetétdl a diaphragma régidig T1 és T2 stlyozassal
kontrasztanyag alkalmazasa nélkiil. Kevesebb, mint 21 nap telt el a szcintigrafis

vizsgalat és az MRI kozott.
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2. Kevert kotoszoveti betegségben (MCTD) szenvedok Tc99m DTPA

nyeldcso szcintigrafias vizsgalata

2.1 Betegek

22, a DEOEC Ill.sz. Belgyogyaszati Klinikajan gondozott kevert
kotdszoveti  betegségben szenvedd beteget vizsgaltunk, valamennyien
megfeleltek az MCTD 1987-es Alarcon-Segovia és Villareal altal felallitott
diagnosztikai kritériumainak A betegek atlagos ¢életkora a diagnozis felallitasakor
39,848,8 év, az atlagos kovetési 1d6 9,8+£3,2 ¢év volt. A klinikai tiinetek
gyakorisaga a kovetkezd volt: arthralgia 82%-ban, arthritis 23%-ban, Raynaud-
jelenség 77%-ban, kézduzzanat 68%-ban, myositis 59%-ban, bdrtiinetek 32%-
ban, vasculitis 8%-ban, dysphagia 59%-ban, nyeletéses rontgen-vizsgalattal
nyeldcso-érintettség  54%-ban fordult eld. Anti-SSA illetve anti-cardiolipin
pozitivitast  41%-ban, anti-SSB  pozitivitast  4,5%-ban,  polyclonalis

immunglobulin szaporulatot 59%-ban talaltunk.

2.2. A nyeldcso motilitasanak Tc99m DTPA szcintigrdfids vizsgalata

A betegek €¢hgyomorra (12 6ras €hezés utan ) a gammakamera (MB-
92000, Gamma Miivek) alatt fekvd helyzetben egy probanyelést kovetden adott
jelre 10 ml csapvizben oldott 20 MBq radioaktivitasi DTPA-t nyeltek le. Ezt
kovetéen 60 s-ig nem nyeltek, majd ismét adott jelre két ujabb, ezittal
ugynevezett szaraz nyelés kovetkezett 30 s sziinettel. A radiofarmakon
nyelécsébeli mozgasat a  gammakamerdhoz  kapcsolt  szamitogépes
adatfeldolgoz6 rendszer (DIAQG) segitségevel rogzitettiik illetve dolgoztuk fel.

Az adatfelvétel sordn az elsé nyelést kovetéen nagyobb (1s/kép), illetve az
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ismételt nyeléseket kovetden kisebb (2s/kép) frekvencidval digitéalis
felvételsorozatot készitettiink.

Az adatfeldolgozas soran a benniinket érdekld teriiletek (ROI-k) kijelolését
kovetden id6-aktivitas gorbéket €s parametrikus (kondenzalt) képeket allitottunk
eld az egész oesophagus, valamint a gyomorfundus latotérbe esd részének
vetiiletérol.

A passage kvantitativ értékelését az ido-aktivitds gorbék elemzése szolgaltatta.
Meghataroztuk az athaladasi (tranzit) 1id6t, mely a radiofarmakon nyel6csébeli
megjelenésétdl a csucsaktivitas 90%-anak kiiirtiléséig terjedd iddintervallumnak
felel meg. A kvalitativ értékelésre a gorbék alakjat és lefutdsat, valamint a
parametrikus (kondenzalt) képeket hasznaltuk, az utobbiakat elsdsorban a
retrograd mozgas diagnosztikéjara.

A viszonylag kicsiny esetszdm ellenére kétmintds t-proba felhasznélésaval
statisztikai elemzést is végeztiink a klinikai adatok €s a radioizotdpos eltérések

kozotti 6sszefliggések vizsgalatara.

3. Rheumatoid arthritises betegek Tc99m HMPAQO leukocyta iziileti

szcintigrafias vizsgalata

3.1. Betegek

Huszonegy (18 férfi és 3 ndbeteg), a DEOEC IL.sz. Belgyogyaszati
Klinik4djanak reumatologiai szakrendelése altal gondozott, az American
Rheumatism Association diagnosztikus kritériumainak megfelelden definitiv
rheumatoid arthritisben szenvedd beteget vizsgaltunk. Az atlagos ¢letkor a
betegség megallapitasakor 52.2 + 15.5 ¢€v, a betegség fennallasanak atlagos
id6tartama 8.35 + 8.54 év volt. A legrovidebb fenndllasi id6 3 honap, a

leghosszabb pedig 29 év volt. Reumafaktor pozitivitast 62%-ban, reumas csomot
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24%-ban, ANF pozitivitast 14%-ban észleltiink. A kezek és labak 6sszehasonlitd
rontgen vizsgalata a betegek 76%-aban igazolt erdzidkat. Tiz beteg részesiilt

szisztémas kortikoszteroid kezelésben a vizsgalat iddpontjaban.

3.2. Modszerek

A betegek klinikai és laboratériumi adatait erre a célra rendszeresitett adatlapon
rogzitettiik ¢és értékeltiik. Az EULAR altal 1996-ban validalt ¢s fentiekben
részletezett képlet alapjan szamitottuk ki.

A betegektdl heparinizalt fecskenddbe 50 ml vért vettiink a vizsgalat reggelén. A
leukocytakat szeparaltuk, majd LEUCOSCINT kit-et (gyarté: FJCSSKI,
Magyarorszag) hasznalva 500-700 MBq Tc99m HMPAO-val jeleztik meg a
gyarté altal mellékelt hasznalati utasitdsnak megfeleléen. A jelzési hatasfok
minden esetben 80% f6lott volt. A jelzett leukocytékat ezt kdvetden intravéndsan
reinjektaltuk a betegbe. A beadott radioaktivitast dozis-kalibratorral megmértiik,
majd egy elézéleg a gamma-kamera-kollimator rendszerre mért kalibracios
faktort felhasznéalva beiitésszam/s-ra konvertaltuk. A Tc99m HMPAO jelzett
leukocytdk beadéasat kovetden 4 6ra mulva statikus képeket készitettiink a
kezekrdl, csuklokrol konyokokrdl, csipdkrdl, térdekrdl, bokakrdl és labakrol. A
képeket MB-9200 gamma kamera (Gamma Miivek Magyarorszag)
felhasznaldsaval 128X128-as matrixokba gytijtottiik addig, amig el nem értiik a 8
perc gyljtési id6t vagy a 600 000 cps beiitésszamot.

A képeket részben (a) vizudlisan, szemi-kvantitativ modon értékeltiik, részben
(b) kiszamoltuk az egyes iziileti aredk regionalis radiofarmakon felvételét oly
modon. Hogy a kezek és csuklok valamint a bokak és labak koré ROI-ban mért
radiofarmakon felvétel fokat a beadott aktivitds szazalé¢kaban fejeztiikk ki (a
Tc99m bomlasra korrigalva). Az egyes iziileti régidkra eldallitott radiofarmakon

felvételi szazalékokat Osszegezve egy szummadcios paramétert (kumulativ
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radiofarmakon felvételi index) képeztiink, melyet a beteg esetében kiszamolt
DAS-sal vetettiink 0Ossze. Tiz, korban illesztett beteg szerepelt kontroll
csoportként, akik egyéb okbdl kifolydlag keriiltek vizsgalatra. A klinikai
diagnozisok a kovetkezOk voltak: emlérak, kronikus cholecystitis €s gluteélis
talyog egy-egy esetben, 4 betegnél ismeretlen eredetli 14zas allapot és 3 betegnél
osteomyelitis miatt keriilt sor jelzett leukocyta szcintigrafids vizsgalatra. A
kontroll csoportban érdemi radiofarmakon felvételt nem észleltiink a vizsgalt
iziiletekben.A  szcintigrafias adatok ¢és a klinikai paraméterek kozotti
Osszefiiggést statisztikailag elemeztiik linearis regresszios analizissel, variancia

analizissel és Student féle t-probaval.

EREDMENYEK

1. PSS-ben szenvedod betegek Ga-67-citrat szivizom szcintigrafias vizsgalata

Fokozott radiofarmakon felvételt 5 sclerodermds beteg esetében
talaltunk. 1 esetben gyengén pozitivnak, 4 esetben egyértelmiien pozitivnak (az
intenzitds a sternuméval kozel megegyezd), mindsitettiik a radiogallium felvételt.
A pozitivnak mindsitett esetek koziil 3 tartozott a diffuz sclerodermas csoportba
Az atlagos kovetési 1d6 illetve a betegség fennallasanak atlagos iddtartama a
pozitiv €és negativ esetekben hasonlo volt. A pozitiv csoportba tartozok életkora
viszont szignifikdnsan magasabb volt (60,8+5,0 év) a negativ csoportba
tartozokénal (44,6+10,7 év) (p<0,007 t probaval). A betegség elorehaladottabb
¢letkorban kezdddott a pozitiv esetekben (54,619,5 év) szemben a negativ esetek
fiatalabb, a betegség diagndzisanak feléllitasa kori életkorral (35,3+10,4 év). A
bor érintettségének kiterjedtsége nem kiilonbozott a pozitiv és negativ
csoportban. A pozitiv csoportba tartozok egyikében sem észleltiink myositisre

utalo klinikai illetve laboratoriumi tiineteket.
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Creatin foszfokinaz MB(CPK-MB), laktdt dehidrogendz (LDH) izoenzim
emelkedést illetve akut myocarditisre jellemz6 klinikai és/vagy EKG elvaltozast
egy esetben sem taldltunk, echocardiografids vizsgdalattal pedig nem volt
¢szlelhetd pericarditisre jellemzd eltérés. Tovabbmenve a systolés és diastolés
funkciora jellemzd paraméterek (beleértve a végsystolés ¢és végdiasztolés
térfogatokat, az ejekcids frakciot, a frakciondlis rovidiilést és az izometrids
relaxaciot) nem kiilonboztek a pozitiv és a negativ csoportban. Az E/A ardny -
melyet a mitralis Doppler gorbe két jellemzd E és A hulldmaibol kalkuldlva a
diasztolés funkciora jellemzd paramétert kapunk — szintén hasonl6 volt mindkét
csoportban. Az 5 pozitivnak mindsitett betegnél elvégzett MRI vizsgalat nem
igazolt mediasztinalis nyirokcsom6 megnagyobbodast, ami potencialisan

félreértelmezhetd szcintigrafias lelethez vezethetett volna.

2. Kevert kotoszoveti betegségben (MCTD) szenvedék Tc99m DTPA

nyeldcso szcintigrafias vizsgalata

A radiofarmakon oesophagealis tranzitidejének nyomon kovetése kapcsan a
nyeldcsO-tranzit megnyulasat a betegek 59%-dban észleltiik. A gastrografinos
nyeletéses rontgen-vizsgalat soran ugyanez az érték 54%-nak adodott. A 13
dysphagias beteg esetén mindkét moddszer 8-8 betegnél jelzett pozitivitast.
Osszevetettiik a nyelécsé szcintigrafids és a nyeletéses rontgen-vizsgalat soran
kapott eltéréseket, ¢s azt talaltuk, hogy a két jellemzd kozotti Osszefiigges a
Fisher-féle exact teszt szerint nem szignifikdns (valoszinlisithatGen a relative kis
esetszam miatt). Azon betegeknél, akiknél a radioizotopos vizsgalat soran
megnyult tranzitidét észleltiink, a betegség felfedezésekor fennallo atlagos
¢letkor 41,3+11,9 év volt, ami szignifikansan magasabb volt mint a normalis

nyeldesd tranzittal rendelkezdknél (38,5£9,8 év). A tobbi klinikai illetve
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laboratériumi paraméterrel nem sikeriilt statisztikailag szignifikdns 0sszefiiggést

talalnunk, valosziniileg a viszonylag kicsiny esetszdm miatt.

3. Rheumatoid arthritises betegek Tc99m HMPAO leukocyta iziileti

szcintigrafias vizsgalata

A vizsgalt beteganyagban talalt atlagos DAS score viszonylag magas
(4.7 £ 1.1) volt. A betegek tulnyomo6 tobbségében érdemi aktivitds fokozodas
csak a kezek és a labak kis iziileteinek illetve a csukloknak és bokéaknak
megfelelden volt megfigyelhetd, ezért ezen régiokra szamoltuk ki a regionalis
radiofarmakon felvétel értékét.
A Tc99m jelzett leukocytdk akkumuldcidjanak mértéke (kumulativ
radiofarmakon felvételi index) sem a betegek ¢letkoraval, nemével, sem a
betegség fennallasdnak iddtartamaval, sem a beteg sajat, altalanos allapotdnak
sulyossagara vonatkozd 100 mm-es vizualis analdg skalan mért véleményével
illetve egyetlen laboratoriumi paraméterrel sem mutatott statisztikailag jelentds
Osszefliggést. Egyértelmilien szignifikans Osszefiiggés volt viszont (p<0.01) a

kezek ¢és ldbak regiondlis radiofarmakon felvételének mértékébdl adodo

kumulativ index és a duzzadt izuletek szama kozott .
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MEGBESZELES, AZ EREDMENYEK GYAKORLATI JELENTOSEGE

1. PSS-ben szenved6é betegek Gallium-67-citrat szivizom szcintigrafias
vizsgalata

Tipusos klinikai képpel, jellegzetes EKG ¢és echocardiografias jelekkel
valamint emelkedett MB vagy LDH izoenzin koncentracidokkal jar6 acut
myocarditis ritka lelet progressziv szisztémas sclerosisban, a myocardialis
fibrozis prevalencigja viszont kiugroan magas, egyes adatok szerint akar a 81%-
ot is elérheti. Véleményiink szerint ez az igen magas ardny nem magyarazhato
meg teljesen az epizodikus vazospazmus altal okozott myocardiélis ischaemiaval
¢s/vagy a PSS-ben fellépd vascularis abnormalitasokkal. PSS-ben a kezdeti
pathogenetikai folyamat, egy, a T lymphocytdkat és a monocyta-macrophag
sejteket involvald gyulladasos folyamat mely els6ésorban a boér és a tiido
érintettségét okozza. KézenfekvOnek latszik az a feltételezés, hogy a korai
myocardidlis érintettség  kialakuldsdban, szintén gyulladasos tényezdk
jatszhatnak szerepet. Ezen feltevésiink igazolasara alkalmas modszer mely a
myocardiumban zajlé gyulladast egyszeriien és megbizhatoan ki tudnéd mutatni
egyelére nem all rendelkezésiinkre. Az endomyocardialis biopszia rendkiviil
specifikus, de szenzitivitdsa alacsony a lehetséges mintavételi hibdk ¢és a
gyulladas fokalis, illetve elszort jellege miatt. A modszer tovabbi hatrdnya a
relative nagy szovOdményvesz€ly illetve az, hogy biztonsdgos végzéséhez
specialis centrumokat illetve gyakorlott vizsgalot igényel. A myocardialis
gallium-67-citrat szcintigrafia egyszerii, non-invaziv modszer, mely alkalmas
lehet a szivizomzatban zajldé gyulladds kimutatisara. Feltételezziik, hogy az
altalunk pozitivnak mindsitett esetekben a gallium-67 felvétel fokozodasat a
myocardium krénikus interstitialis gyulladasa okozza. Nyilvanvalo, hogy ennek
pontosabb igazolasa nagy beteganyagon végzett endomyocardialis biopszia és a

szcintigrafids vizsgalatok Osszevetésével lenne lehetséges. Mindenesetre
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vizsgalataink szerint az iddsebb betegpopulacidban, ahol a betegség kezdete a
60 ¢letév koriili, a myocardialis érintettség korai detektalasara célszeri a
szcintigrafids vizsgalatot elvégezni, aminek pozitivitdsa a kedvezdtlen progndzis
egyik indikatora lehet. Ezen betegek szorosabb kovetése és cardidlis irdnyu
monitorozasa hozzdjarulhat a betegek tilélésének javitdsahoz és a szivet érintd

szOvodmények korai észleléséhez.

2. Kevert kotoszoveti betegségben (MCTD) szenvedok Tc99m DTPA

nyeldcso szcintigrafias vizsgalata

A nyeldcsd motilitasdnak vizsgalatara leggyakrabban alkalmazott
modszerek kozé a nyeldcsO passzazs, az endoscopos, a 24 6rds manometrias €s
pH-metrids vizsgalat tartozik. A gastrografinos illetve bariumos nyeletéses Rtg
megfelelden abrazolja az esetleges anatomiai eltéréseket, de a finom motilitas-
zavarok kimutatasara kevéssé érzékeny, interpretacidja szubjektiv €s jelentOs
sugarterheléssel jar. A gastroscopia az oesophagus nyalkahartyajarol és
értékkel bir. A 24 6rds pH monitorozds €s a manometria invazivitadsuk miatt a
betegek szamara kevéssé elfogadhatdak.

A kotOdszoveti betegseégek jelentOs része jar a nyeldcsd €rintettségével kiillondsen
igaz ez a fibrozissal jaro korképekre. A funkcidzavar az esetek nagy részében
idoben megel6zheti az organikus eltéréseket. A nyel6csd motilitds zavarainak
megbizhatd diagnosztikdja ily modon nemcsak a gastroenterologus, hanem a
reumatologus érdeklédésére is szamot tarthat. MCTD-ben a nyeldcsé
érintettsége a leggyakoribb gastrointestinalis manifesztacio, mely az életet
kozvetleniil nem veszélyezteti ugyan, de a betegek életmindségének romlasdhoz

jelentds mértékben hozzajarulhat.
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A nyeldcs6 korai érintettsége oesophagealis tiinetek hidnydban is eléfordul, ezért
ennek felismerése és korai kezelése kiemelkedd fontossagu. A fels6 sphincter
funkcidzavara kiilondsen nagy jelent8ségii, miutan az ebbdl eredd gyakoribb
aspiraciok ismétlddé pneumonidk veszElyét rejtik magukban. Tobb tanulmény is
utal arra, hogy fOként a korai esetekben a funkcidzavar hatterében a nyeldcséd
izomzatanak gyulladéasos reakcioja feltételezhetd, mely 1ényegesen csokkenthetd
szisztémdas szteroid kezelés megfelel6 1d6ben vald alkalmazasaval.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy tekintet nélkiil a dysphagids tiinetek
fellépésére, a nyeldcsé szcintigrafids vizsgalat igen nagy szdzalékban jelzett
lassult nyeldcsé tranzitot. Ez az adat nyilvanvaloan tovabbi megerdsitésre szorul,
ez irdnyban nagyobb beteganyagon, gastroscopidval ¢és manometridval
Osszekotve ismételt vizsgalatok elvégzését is tervezzik. Kevert kotOszoveti
betegségben foleg a betegség kifejlodését kovetd elsd években akar a
tiinetmentes betegekben is javasolhatd a szcintigrafias vizsgalat elvégzése az
okkult nyel6csd érintettség  kiszlirésére. Habar az irodalmi adatok
ellentmondasosak, csabiténak tiinik az a feltételezés, miszerint a nyeldcsd
funkci6zavara korai szteroid, esetleg immunszuppressziv kezeléssel
megsziintethetd, vagy legalabbis kedvezden befolyasolhat6. A mas vizsgalok
altal javasolt moddszerek altalunk alkalmazott, kiss¢é modositott valtozata a
betegek szamara rendkiviil jol toleralhatdé minimalis iddigénye €s a képek gyors
szamitogépes feldolgozhatosdga miatt. A radioizotépos nyeldcsé szcintigrafia
biztonsagos, konnyen, gyorsan kivitelezhetd, barmely gammakameraval
felszerelt izotdplaboratoriumban elvégezhetd, nem invaziv, olcs6 klinikai
vizsgadlomoddszer. Tovabbi eldnyei, hogy fiziologias anyag nyeletésével
végezhetd, kvantifikalhaté és reprodukélhatd, a beteg szdmara pedig kevés
kényelmetlenséget és csekély sugarterhelést jelent. Végiil, de nem utolsoésorban
gyakorlatilag korlatlanul ismételhetd és (tekintve hogy a vizsgalat szamitdégépes

adatfeldolgozas révén pontosan kvantifikalt) az egyes, kiilonb6z6 idépontban
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elvégzett vizsgéalatok eredményei jol Osszehasonlithatok, igy az alkalmazott
terapia effektivitdsa jol lemérhetd. Irodalmi adatok szerint a modszer
szenzitivitasa a secunder motilitds-zavarok diagnosztikdjdban beteganyagtol
fliggden 44%-t01 92%-ig terjed, egyes korképekben (pl. achalasiaban) a 100%-ot
is elérheti, a specificitas értekek 71% ¢és 88% kozott mozognak. MCTD-ben
egyeldre kevés a klinikai tapasztalat, de a betegek gondozasaban és kdvetésében
alkalmazdsa mindenképpen javasolt, annal is inkédbb, miutdn csak a korai
nyelOdcsO-¢érintettség befolyasolhatd kortikoszteroid illetve immunszuppressziv

terapiaval.

3. Rheumatoid arthritises betegek Tc99m HMPAQO leukocyta iziileti

szcintigrafias vizsgalata

Az RA-s betegek kezelését végz0 klinikus terapids stratégiajat
legerdteljesebben  befolydsoldo tényezd a betegség aktivitdsa, de ennek
megitélésére nézve nem rendelkeziink az objektiv és biztos mddszerrel. Az eddig
kidolgozott aktivitdsi indexek jo része - legalabbis részben - szubjektiv
valtozokon alapszik jelenleg is, ezért reprodukalhatésaga sem optimalis. Ismert
tény, hogy a vordsvérsejt siillyedés Onmagdban nem betegség-specifikus, a
betegek fajdalom megitélése és tlir0képessége, valamint az altaldnos allapotot
illetd megitélése egyénenként erdsen kiillonbozik.

A szcintigrafidss modszerek nagy eldnye, hogy a gyulladt iziileteket keépesek
lathatova tenni, a radiofarmakon felvétel (ilyen modon a gyulladds) mértéke
pedig olyan iziiletek esetén is megitélhetd, amelyek a fizikalis vizsgalat
modszereivel nehezen elérhetéek. Emellett mar a gyulladas korai fazisaban is
¢szlelhetd lehet a radiofarmakon felvétel fokozodéasa. Klinikai megfigyelések

szerint a rheumatoid arthritises beteg aktudlisan gyulladt iziiletébdl nyert
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punktatum fehérvérsejt szdma a betegség klinikai stadiumatol fliggetleniil
fokozott, ennek megfelelden a fokozott leukocyta akkumulaci6 az aktivitas
jelzdje lehet. Ezen alapult a mas koérképekben egyébként rendszeresen hasznalt
jelzett leukocyta szcintigrafia indikécios korének a rheumatoid arthritises
betegekre valo kiterjesztése. Az iziileti gyulladas leképezésére eddig 1ényegében
csak a jelentds sugarterheléssel jard radiolodgiai modszereket alkalmaztak,
melyek a synovitis tekintetében csak indirekt informaciot nyujtanak €s a definitiv
erozidkat képesek detektalni (konvenciondlis Rtg, CT vizsgalat), illetdleg
koltségesek és eldjegyzési idejiik hosszii (MRI vizsgalat). A nagyfelbontasu
ultrahang (HR-UH), mely képes kimutatni az iziileti tok, a szalagok, az inak, a
meniscusok rupturajat, illetve a kezd6do eroziokat is, sajnalatos modon nehezen
elérhetd hazankban. A szcintigrafids modszerek teljesitOképessége a synovitisek
leképezésében nagyobb beteganyagon ez idaig nem tortént lemérésre. Voltak
mar probalkozasok Tc99m pertechnetattal, ¢s Tc99m diphosphonatokkal,
statikus és dinamikus, un. 3 fazisu iziileti szcintigrafiat is tobben alkalmaztak. A
Ga-67-citrat, az In111 klorid, a Tc99m jelzett liposzémak, Tc99m nanokolloid,
Tc99m jelzett lymphocytdk erre a célra vald felhasznalhatosagat szintén
vizsgaltak, egyeldre atiitd siker nélkiil. A kiilonféle radionuklidokkal, leginkabb
Tc99m-mel jelzett célzott, specifikus antitestek alkalmazasa is egyre nagyobb
teret nyer a synovitis kimutatasaban, tobben probalkoztak jelzett CD3, CD4, E-
selectin, TNFa, IL1, IL2, IL6 és somatostatin, felhasznalasaval. Az utdbbi tiz
évben egyre igéretesebb eredményeket €s magas szenzitivitast értek el egyes
szerzOk Inll1l illetve Tc99m jelzett humén non specifikus polyklonalis
immunglobulinnal. Ezen modszer hatranya az alacsony specificitds (25-50%)
valamint a jelzett leukocyta szcintigrafiaval 6sszehasonlitva magasabb ar.

A rheumatoid synovitis leképezésére altalunk ajanlott modszer elénye, hogy a
vizsgalat sugarterhelése alacsony, altalanosan elérhetd, barmely gammakameras

1zotop laboratériumban elvégezhetd, szenzitivitdsa magas,  vizsgalat dara
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alacsony. FEredményeink alapjan az altalunk kiszdmitott kumulativ
radiofarmakon felvételi index a betegség aktivitdsanak megitélésére altalanosan
alkalmazott valtozok koziil (mint a talan egyetlen objektiv eltéréssel) egyediil a
duzzadt iziiletek szdmaval mutatott szatisztikailag szignifikdns 0Osszefliggést.
Nyilvéanvalé, a hogy hétkdznapi dontéshozatalban nehézkes a terapias dontéseket
a szcintigrafias vizsgalat eredményére alapozni. Jelentds segitséget nyujthat
viszont akkor, amikor az iziileti aktivitas és a beteg panaszai illetve tiinetei
kozott nyilvanvalo diskrepancia all fenn. Ilyen esetben a globdlis radiofarmakon
felvételi index informécidt adhat a klinikailag még nem nyilvanvald, esetleg

duzzanatot még nem, de a betegnek panaszt mar okozo korai synovitisekrol.
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OSSZEFOGLALAS

1. PSS-ben szenvedo betegek Ga-67-citrat szivizom szcintigrafias vizsgalata

Vizsgalataink soran kimutattuk hogy:

I. A myocardium Ga-67-citrat szcintigrafia a betegek egy részében
fokozott radiofarmakon felvételt mutat.

2. Ezek a betegek idosebbek és a betegség kezdete kori ¢€letkor is
magasabb volt.

3. Az idOsebb ¢és késoéi betegség kezdettel jellemezhetd populacio
szcintigrafids sziirése alkalmas lehet a myocardidlis érintettség korai
kimutatasara és a kedvezdtlenebb prognozis eldjelzésére

A PSS-ben szenvedd betegek egy részénél gyanithatdé a myocardium ,,silent”
gyulladasos érintettsége. A Ga-67-citrattal végzett myocardium szcintigrafia
soran észlelt fokozott radiofarmakon felvétel nagy valoszinliséggel a
myocardium érintettségére utal és a szorosabb megfigyelését teszi indokoltta. Ily
modon PSS-es betegpopuldcido  kivizsgélasi protokolljdba ujabb moddszert

illesztettiink, melynek alkalmazasa azdta is folyamatban van.

2. Kevert kotoszoveti betegségben (MCTD) szenvedok Tc99m DTPA

nyeldcso szcintigrafias vizsgalata

Vizsgalataink soran kimutattuk hogy:
1. Az MCTD-ben szenvedd betegek jelentds részénél kimutathatdo a
nyelOcso €rintettsége.
2. A motilitas-zavar a betegek egy részénél tiinetmentesen is eléfordul.
3. A szcintigrafias vizsgalat nem feltétleniil mutat korrelaciot a nyeletéses

rontgenvizsgalat eredményeivel.
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4. A megnyult nyeldcso tranzitiddvel jellemezhetd betegesoport esetében a
betegség felfedezése kori életkor magasabb volt mint a normalis
tranzittal rendelkezéknél.

5. A nyel6cs6 szcintigrafia alkalmas lehet a korai, esetleg még tiinetmentes
nyeldcesd érintettség kimutatésara.

A késobbi betegség kezdettel jellemezhetd betegpopulacid rendszeres nyeldcséd
szcintigrafias szlrését kiilondsen indokoltnak tartjuk. A kevert kotdszoveti
betegségben szenveddk kivizsgalasi protokolljaba olyan egyszerii, nem invaziv,
de rendkiviil szenzitiv és specifikus vizsalomodszert épitettiink be, mely a

leggyakoribb gastrointestinalis szovédmény korai kimutatdsara alkalmas.

3. Rheumatoid arthritises betegek Tc99m HMPAQO leukocyta iziileti

szcintigrafias vizsgalata

Vizsgalataink soran kimutattuk hogy:

1. A rheumatoid arthritises betegek iziileti gyulladasa Tc99m HMPAO
szcintigrafids vizsgalattal kimutathato.

2. A synovitis mértéke minden egyes iziileti régiora kvantifikélhato egy
szcintigrafids index forméjaban.

3. Ezen indexek Osszesitése réveén egy, a globalis radiofarmakon felvételre
jellemzd index képezhetd.

4. A kumulativ radiofarmakon felvételi index a betegség objektiv helyi
megnyilvanulasaval (a duzzadt iziletek szamaval) statisztikailag
szignifikans 6sszefliggést mutat.

5. A szcintigrafias vizsgalat soran nyert globalis radiofarmakon felvételi
index felhasznalhatd6 az RA-s betegek betegség aktivitdsanak

monitorozasara.
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A szcintigrafias vizsgalattal a tisztdzatlan eredetii iziileti fajdalom esetében a
gyulladasos komponens részvétele kimutathaté, ilyen moédon az aktiv
synovitistdl elkiilonithetd az inaktiv (kiégett) RA okozta mechanikus fajdalom.
A rheumatoid arthritisben szenveddk diagnosztikus és terapias algoritmusaba
egy egyszer, nem invaziv, de rendkiviil specifikus vizsgaldmodszert
épitettiink be, mely a klinikus szaméra segitséget nyujthat a terapias

dontésekben.
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