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A szerzok kevert kotdszoveti betegségben szenveddk
nyeldcsG-érintettségének vizsgilatit végezték el egy
relative dj, nem invaziv modszer, a nyel6csd szcintig-
rafia alkalmazasaval.

22 beteget vizsgaltak, elemezték ezek klinikai és labo-
ratériumi adatait, azok 6sszefiiggéseit a radioizotopos
nyelGcsé passzizs vizsgalat soran nyert eltérésekkel.
A radiofarmakon intraoesophagealis tranzitidejének
megnyilisat a betegek 59%-aban talaltik, szemben a
motilitiszavaroknak a nyelécsé riontgen vizsgilata
soran észlelt 54%-os gyakorisagaval.

Megallapitjak, hogy a radioizotopos nyelécsé pasz-
szazs vizsgalat egyszerd, gyors, olcséd, biztonsagos,
kvantifikalhatd, reprodukilhaté, a hagyomanyos nye-
letéses rontgenvizsgalattal 6sszehasonlitva minimalis
sugirterheléssel és kényelmetlenséggel jaré modszer,
mely a nyeldcsd érintettségének korai felismerésére és
szlirésére kivaléan alkalmazhaté.

KULCSSZAVAK: MCTD, nyeldcsé szcintigrifia,
oesophagus motilitiszavar ’

Bevezetés

A kevert kotdszoveti betegség (MCTD) 6néll6 entitas-
ként ismert autoimmun kérkép. Klinikai jellegzetessé-
geiben a szisztémas lupus erythematosus (SLE),
a progressziv systemads sclerosis (PSS), a rheumatoid
arthritis (RA) és a polymyositis-dermatomyositis
(PM-DM) tiineteinek keveredése figyelhetS meg, sze-
rolégiailag pedig az extractabilis nuclearis antigén,
illetve ennek egyik komponense, az U1-RNP elleni
autoantitestek magas titere jellemzi [1, 4]. A k6tGsz6-
veti betegségek jelentds része jar a nyel6ces6 érintettsé-
gével [2, 3, 4], ez azonban csak a betegek egy részénél
jelentkezik manifeszt nyelészavar vagy egyéb tiinet
forméjaban [2]. A nyelGcsG motilitdszavarai igen gya-
koriak PSS-ben [5], de MCTD-ben és SLE-ben valé
el6fordulasukrol eddig kevés publikalt tanulmany je-
lent meg [4]. A motoros nyelScsébetegségek diagnosz-
tikdjiban eddig hagyomanyosan alkalmazott modsze-
rek tobbsége a beteg szdmdra kellemetlen (nyeleté-
ses rOntgenvizsgalat), illetve invaziv jelleg (gastro-fi-
berscopia, manometria, 24 6rds pH-mérés). A nyelés
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ESOPHAGEAL SCINTIGRAPHY IN MIXED CON-
NECTIVE TISSUE DISEASE

The authors investigated the esophageal involvement
of patients suffering from mixed connective tissue
diseae, using esophageal scintigraphy, a relatively
new, non-invasive method. 22 patients were investiga-
ted, analysing clinical and laboratory data, and their
correlation with findings obtained by radionuclide
transit studies. The longthening of intraesophageal
transit time was found in 59% of the patients, in
contrast to 54% frequency of esophageal motility
disturbances observed in X-ray studies. The authors
concluded, that the radionuclide esophageal transit
study is a safe, simple, inexpensive, fast, quantitative,
reproducible method, causing minimal inconvenicnce
and radiation exposure compared to traditional X-ray
studies, and is suitable for the screening and diagno-
sing of early esophageal involvement.

KEY-WORDS: MCTD, Esophageal scintigraphy,
Esophageal dysmotility

radioizotopos vizsgélatat elGszor Kazem alkalmazta
1972-ben [6], azéta az 4ltala leirt és alkalmazott eljards
mdédositott valtozatar6l mar hazai munkacsoportok is
jelentettek meg kozleményeket [7, 8]. A nyel6cs6-
szcintigrafiat tobb tanulmany éltal megerGsitett magas
szenzitivitasa, illetve specificitisa (92%, illetve 88%)
[9, 10, 11] alkalmassd teheti a kevert koétSszoveti
betegségben szenvedSk oesophagealis érintettségének
kimutatasara is [3, 12].

Betegek és modszer

~ Betegek

22 kevert kotGszdveti betegségben szenved( beteget vizsgal-
tunk. A betegek atlagos életkora a diagnézis felllitdsakor
39,8 + 8,8 év, az atlagos kovetési idG6 9,8 £ 3,2 év volt.
A klinikai tiinetek megoszlasa a kovetkezd volt: arthralgia
82%-ban, arthritis 23%-ban, Raynaud jelenség 77%-ban,
kézduzzanat 68%-ban, myositis 59%-ban, bértiinetek 32%-
ban, vasculitis 8%-ban (1. dbra), dysphagia 59%-ban, nyele-
téses rontgen-vizsgalattal nyelGcsG-érintettség 54 %-ban for-
dult el§. Anti-SSA, illetve anti cardiolipin pozitivitist 41%-
ban, anti-SSB pozitivitast 4,5%-ban, polyclonalis immunglo-
bulin szaporulatot 59%-ban (2. dbra).
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2. abra. A klinikai tiinetek és laboratoriumi leletek
megoszlasa II.
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3. dbra. Normalis nyelcsé tranzit. Lathat, hogy a
radiofarmakon a kilencedik masodpercre gyakorlatilag
teljesen elhagyja a nyelGcsovet.

- Moédszer .

Abetegek éhgyomorra (12 6ras éhezés utin) a gammakame-
ra (MB-92000, Gamma Miivek) alatt fekvs helyzetben egy
probanyelést kovetSen adott jelre 10 ml csapvizben oldott
20 MBq radioaktivitdsi DTPA-t nyeltek le. Ezt kovetSen
60 s-ig nem nyeltek, majd ismét adott jelre két Gjabb, ezittal
lgynevezett szdraz nyelés kovetkezett 30 s. sziinettel. A ra-
diofarmakon nyelScs6beli mozgasat a gammakamerahoz
kapcsolt szamitégépes adatfeldolgoz6 rendszer (DIAG) se-
gitségével rogzitettiik illetve dolgoztuk fel. Az adatfelvétel
sorén az elsG nyelést kivetSen nagyobb (1. dbra), illetve az
Ismételt nyeléseket kovetSen kisebb (2. dbra) frekvencidval

Magyar Reumatolégia, 1999, 40, 10-13.

*

eps
egész nyeldesd

1069

+T e v ee® s

.
sesalew piso9s

o
-

S EHLIPN £ Sond HEL
e s

+ T2t o
S

2] ‘ 20 10 60
4, dbra. Normalis nyelGcsé tranzit gorbék
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5. abra. Normalis nyeldcsd tranzit parametrikus képe.

A parametrikus kép egy fiiggoleges pixelsora a vizsgalat
egy képének komprimalt aktivitas eloszlasit reprezentilja.

digitalis felvételsorozatot készitettiink (3. dbra). Az adatfel-
dolgozas sordn a benniinket érintd teriiletek (Region of
interest, ROI-k) kijel6lését kovetSen idS-aktivitds gorbéket
és parametrikus (kondenzilt) képeket allitottunk elS az
egész oesophagus, valamint a gyomorfundus latétérbe esG
részének vetiiletérsl

A passage kvantitativ értékelését az idG-aktivitds gorbék
elemzése szolgéltatta. Meghatiroztuk az dthaladasi (tranzit)
id6t, mely a radiofarmakon nyelGcsGbeli megjelenésétsl a
csticsaktivitds 90%-anak kiiiriiléséig terjeds idSintervallum-
nak felel meg. A kvalitativ értékelésre a gorbék alakjat és
lefutdsat (4. dbra), valamint a parametrikus (kondenzalt)
képeket hasznaltuk, az utébbiakat elsGsorban a retrograd
mozgas diagnosztikajira (5. dbra).

A viszonylag kicsiny esetszim ellenére kétmintas t-préba
felhasznalasaval statisztikai elemzést is végeztiink a klinikai
adatok és a radioizotépos eltérések kozotti Gsszefiiggések
vizsgélatara.

Eredmények

- A radiofarmakon intraoesophagealis tranzitidejének

nyomonkdvetése kapcsan a nyelScs6-tranzit megnyi-
lasat a betegek 59%-aban észleltiik (6-8. dbra). A gast-
rografinos nyeletéses rontgen-vizsgalat sordn ugyanez
az ért€k 54%-nak adédott. A 13 dysphagias beteg
esetén mindkét médszer 8-8 betegnél jelzett pozitivi-
tast. Osszevetettiik a nyel6csd szcintigrafids és a nyele-
téses rontgen-vizsgalat sordn kapott eltéréseket, me-
Iyet az 1. tdbldzar szemléltet. Azon betegeknél akiknél
a radioizotopos vizsgilat sorin megnyilt tranzitidst
észleltiink, a betegség felfedezésekor fennalld atlagos
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6. 4bra, Lassult, az alsé harmadbél a kozépsé harmadba
iranyulo retrograd mozgassal jaré nyelocsd tranzit képei.

A képen lathaté, hogy a radiofarmakon az elsé 40 s.
elteltével is oesophagus alsé harmadaban persistil.
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7. abra. Lassult, az als6 harmadbél a k6zépsd harmadba
iranyuld retrogriad mozgassal jaré nyeldcsd
tranzit gorbék.

8. dbra. Lassult, az als6 harmadbél a k6zépsé harmadba
iranyulé retrograd mozgassal jaré nyelGcsd tranzit
parametrikus képe.

életkor 41,3 £ 11,9 év volt, ami szignifikdnsan maga-
sabb volt, mint a normaélis nyel§csé tranzittal rendelke-
zG8knél (38,5 + 9,8 év). Egyéb, statisztikailag szignifi-
kéns Osszefiiggést nem sikeriilt taldlnunk, valésziniileg
a viszonylag kicsiny esetszam miatt.

Megbeszélés

Az oesophagus érintettsége bizonyos kotdszoveti be-
tegségek gyakori velejardja [2, 4], kiilondsen igaz ez a
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Pozitiv scan Negativ scan
Pozitiv rtg N=7 N=5
Negativ rtg N=6 N=4

1. tablazat. A nyeldcsd szcintigrifia és a nyeletéses rtg
vizsgilat 6sszehasonlitasa

fibrosissal jard koérképekre. A funkciézavar az esetek
nagy részében idGben megel6zheti az organikus elté-
réseket [2]. A nyelScs6 motilitdszavarainak megbizha-
t6 diagnosztikéja ily médon nemcsak a gastroenterols-
gus, hanem a reumatolégus érdeklédésére is szamot
tarthat.

Kevert kotGszoveti betegségben a nyelScs6 korai érin-
tettsége hypomotilitasban, illetve aperistalsisban ma-.
nifesztalédhat, mely oesophagealis tiinetek hidnyaban
is el6fordul [2], ezért ennek felismerése és korai
kezelése kiemelkedd fontossagi.

A radioizot6pos nyelGcsé szcintigrafia konnyen, gyor-
san kivitelezhetd, barmely gammakameraval felszerelt
izotoplaboratériumban elvégezhetd, nem invaziv,
olcso klinikai vizsgaldmodszer. Tovéabbi eldnyei, hogy
fiziologids anyag nyeletésével végezhets, kvantifikal-
haté és reprodukélhat6, a beteg sziméra pedig kevés
kényelmetlenséget és csekély sugérterhelést jelent.
Irodalmi adatok szerint a médszer szenzitivitisa a
secundaer motilitdszavarok diagnosztikdjaban betega-
nyagt6l figgben 44%-t61 [13] 92%-ig terjed [10], egyes
kérképekben a 100%-ot is elérheti, a specificitas
értékek 71 [13] és 88% [10] kozott mozognak. MCTD-
ben egyelGre kevés a klinikai tapasztalat, annyi azon-
ban biztosan 4llithat6, hogy a jovGben komoly szerepet
kaphat diagnosztikai fegyvertdrunkban, annil is in-
kébb, miutin csak a korai nyel6csd-érintettség befo-
lydsothat6 corticosteroid, illetve immunsuppresssiv te-
rapiaval [2].
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