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A sacroiliacalis scintigrafia diagnosztikus értéke
kezd6d6 Bechterew-kérban

Szerz6 a spondilartritisz ankilopoetika diagnézisanak felalli-
tasaban donté szereppel bir¢ bilateralis szakroileitisz korai kimutata-
sara 6sszehasonlithaté radioldgiai és scintigrafias vizsgalatokat vég-
zett. A vizsgalatok eredményeként megdallapitja, hogy az izotépos
iziileti vizsgalat gyakrabban jelzi a szakroiliakalis ziiletek megbete-
gedését a rontgennél, ezért a korai diagndzishoz segité mozaik diag-
nosztikai eljarasnak tartja. Nem specifikus az eredmény, ezért csak
a klinikai képpel egyutt értékelhetd részadat. A katonai alkalmassag
fontos kérdésének elddntéséhez a vizsgalat elvégzését célszerlnek
tartja.

A spondilartritisz ankilopetika korai stadiumaban a részletes anamnézis és a
fizikalis vizsgalat mar e megbetegedés irdnyaba terelheti a gyanit. A diagndzist
megneheziti, hogy a karakterisztikus tlinetek betegenként valtoznak. A mellkas
merevsége, a gerinc kotottsége, az entezitiszek, féleg a sarkon, a periférids izleti
elvaltozasok, az uveitisz anterior akuta, tovabba a stllyedés, anémia stb. nem egyitt
jelentkeznek, a betegség indulésa variabilis (1).

A Bechterew-kor diagnozisa f6leg a rontgen vizsgalatra épil: a diagnozis sine
gua non-ja a kétoldali szakroileitisz. Ez azonban a korai diagnozis felallitdsdban nem
segit, mert a klinikai jelek és a rtg. tiinetek megjelenése kozott tobb év telhet el (2).
A kezd6d6 szakroiliakalis izileti gyulladas radioldgiai felismerése nagy gyakorlatot
igényel. Mig a legtobb Iziilet jol vizsgalhatd, ez a szakroiliakalis izllet térbeli elhe-
lyezkedése miatt nehéz. A fiatalkori szakroiliakalis izileti gyulladas felismerését
még megneheziti az a kdriilmény is, hogy fiatal korban szkeletalis immaturitds miatt
az izrés nem teljesen kifejlett, tgabb, az epyphysis elmosédott (3). Minthogy néha
0t év is eltelik a karakterisztikus radiologiai jelek megjelenéséig (4), ezen hosszu id6
athidalasara 0j vizsgalati mdodszereket kerestek.

Az egyik ilyen vizsgéalati eljaras a HLA—B 27 antigén kimutatasa, mely hianyzé
radiolégiai jelek mellett a diagnézist mintegy 90%-ban alatdmasztja (5). Azonban
nem minden HLA—B 27 pozitiv eset Bechterew-kér, és nem minden Bechterew-

kort kisér HLA—B 27 pozitivités.
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A mésik eljaras a szcintigrafia, mely évek Ota hasznalatos csont és csontizileti
elvaltozasok topografikus meghatarozasara.

E vizsgalatokhoz kezdethen kiillénb6z6 radioaktiv anyagokat hasznaltak (Stron-
cium 85, Stroncium 87 m, Fluor 18). A vizsgalatok a stroncium abnormis kumula-
cidjat mutattak Bechterew-koros betegek szakroiliakalis Izileteiben. Nagyszamu
vizsgélat alapjdn a modszert korai diagnozis felallitdsara alkalmasnak talaltak (6,7).
A késBbbiekben a stroncium helyett jobbnak bizonyult a 99 m technécium difosz-
fat, mely az el6z6hdz viszonyitva kisebb sugarterhelést okoz, rovid a felezési ideje,
gyorsan kitrll. A nuklearis medicina a technécium 99 segitségével a rontgenvizsga-
lat mellett olyan alternativ vizsgalati modszert kinal, mely elvileg lehet6vé teszi a
szakroiliakalis Izllet korai és objektive kimutathato elvaltozasanak felismerését

8,9,1°).

( A IZorai koérisme rendkivil fontos a beteg sorsanak alakulasa szempontjabol.
A korai stadiumban bevezetett kezeléssel dél el a beteg sorsa. A diagndzis nehézsé-
geinek kiklszobolésére Roméaban, majd New Yorkban klinikai és radioldgiai krité-
riumokat hatéroztak meg, melyek alapjan térténik ma a megbetegedés diagn6zisa-
nak felallitasa (11, 12).

Hazénkban Balint és Reviczky vizsgalt idilt sokizileti gyulladésokat szcintig-
rafiaval (13). Bechterew-es betegek szakroiliakalis izlleteinek szintigrafids elvaltoza-
saival célzottan — tudoméasunk szerint — hazankban eddig még nem foglalkoztak.

A betegség el6forduldsa kb. 1%-ra teheté (14). A leggyakoribb gyulladésos reu-
mas megbetegedés fiatal férfiaknal. Mivel beteganyagunkban e korosztaly nagy
szazalékkal szerepel, tovabba a sorozas el6tti, illetve katonai szolgalat alatti tiizetes
vizsgalat soran mertl fel nem egyszer a betegség gyandja, illet6leg keriil e betegség
felfedezésre — célszer(inek latszott a korai diagnozis felallitasa céljabdl az irodalom-
ban ajanlott szakroiliakalis szcintigrafia elvégzése arra gyanus esetekben. Sok feles-
leges vizsgalatot, haszontalan, s6t karos kezelést keruilhetlink igy el, viszont id6ben
megkezdett helyes terapiat tesziink lehet6vé a korai diagnozissal. Leggyakoribb
hibas diagnézisok a porckorong megbetegedés, reumas 14z, krénikus poliartritisz,
Reiter szindroma.

A korai ravezet6, Bechterew-korra jellemzg tlineteket, mint a mélyen 16, nem
sz(in6 hatfajas, mellkasmerevség, asszimetrias oligoartritisz, gyakran koxitisz, akut
uvleitisz anterior, sarokfajdalom, egyértelmiien magyardzza a kétoldali szak-
roileitisz.

Kanadai kutatok Bechterew-korra gyanuds betegeik kozill negativ réntgenlelet
mellett technécium 99-el végzett szcintigrafids vizsgalataikkal a szakroiliakalis 1z{-
letekben fokozott aktivitdst mutattak ki. Az alkalmazott aktivitdst mér6 mddsze-
rek vizsgdlé csoportonként eltéréek voltak. E kutaték kvantitativ szcintigréafias
vizsgalati eljarast dolgoztak ki az aktivitasfokozddas metrikus kifejezésére, mely a
szakroiliakalis izilet és a sacrum felett mért érték egymashoz viszonyitott aranyan
alapul (Sacroiliacalis/Sacrum = SI/S arany, 15 16, 17). Egészséges kontrollokon
mérték a normalis aktivitast, és e normalis értékekhez viszonyitottak a szignifikan-
san kdros eltéréseket. Tovabbi vizsgalatok tisztaztak, hogy aktivitasfokozddas ta-
lalhatd nemcsak Bechterew-koérban, hanem idilt sokizileti gyulladas, artrozis,
statikai eltérések, metabolikus csontbetegségek, tumorok eseteiben is (3, 10, 18).
A magas S/l arany szenzitiv indikatora a korai szakroileitisznek, bar az eredmény
nem specifikus (3, 8, 16, 19, 20).

A szakroiliakalis szcintigréfia a vizsgalatok szerint lateralitas, kor és nem sze-
rint is eltéréseket mutat (21), Mindenesetre a vizsgalatot csak aktiv szakban érde-
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mes elvégezni. A Bechterew-koér tobbnyire szakaszosan zajlik, aktivitdsfokozddas
csak ilyen id6szakban varhat6.

A vizsgalatok radioldgiailag kialakult, de nem aktiv szakban lévé Bechterew-
kor esetén nem mutattak aktivitdsfokoz6dast.

Mas szerz8k szerint a szcintigrafia nem segit a szakroiliakalis artritisz korai
diagnézisaban, illetve szerepét behatarolnak tartjak (4, 22, 23).

Bechterew-gyanUs eseteinkben mi is célszer(inek tartottuk a szakroiliakalis
izliletek szcintigrafias vizsgélatait elvégezni. Azt kivantuk tisztazni, segit-e és meny-
nyire segit e vizsgalat a szakroiliakalis izlleti gyulladas korai, radioldgiai eltérés
el6tti diagnézisahoz.

Beteganyag és modszer

A Bechterew-kérra gyantsak anamnézisében kitértiink az alland6, nyugalom-
ban, esetleg éjszaka is fennalld derék-hatfajdalmakra, hajnali mellkasi fajdalmakra,
el6z6leg lezajlott iritiszre, csip6taji, Ul6ideg fajdalomra, sarokcsontérzékenységre
stb. A spondilartritisz ankilopoetika diagnézisanak felallitaisahoz a New York-i
szimpdzium altal 1966-ban ajanlott klinikai kritériumokat és rontgen-fokozatokat
vettik alapul (11). A Kklinikai vizsgalat kiterjedt a nyaki és a dorzolumbalis gerinc-
szakaszra, mértiik a mellkaskitéréseket, a Schober-jelet, a padlo-ujj tavolsagot, az
all-sternum tavolsagot (24), a periférias Iziletek allapotat, altalanos belgyogyaszati
allapotukat. A laboratoriumi vizsgalatok a sullyedés, vérkép, vizelet, ELFO, se Fe,
esetenként HLA—B 27 antigén vizsgalatokra terjedtek ki. A betegeket részletes
radiologiai vizsgalatoknak vetettiik ala, beleértve a szakroiliakalis betekint és
szlikség szerint rétegfelvételeket is. A radiologiai vizsgalatnal a New York-i krite-
riumok alapjan a szakroiliakdlis lzuletek elvaltozasanak fokat: 0. = normélis, 1 =
gyanus, 2. = minimalis, 3. = kétségtelen eltérések, 4. = teljes ankilozis mindkét
oldalon, kildn allapitottuk meg (11). A spondilartritisz ankilopoetika New York-i
kritériumainak hasznélatdhoz megjegyezni kivanjuk, hogy a val6szin( spondilartri-
tisz kdrismézéséhez is 3—4 fokozatl, azaz hatarozott radiologiai eltérések sziiksé-
gesek klinikai kritériumok nélkul. Mi els@sorban a radiolégiailag gyanus elvéltoza-
sokat kerestilk: negativ, illetve gyanis elvaltozasok esetén elvégeztik a szcintigra-
fids vizsgalatokat, annak megallapitasa céljabol, hogy azok mennyire el6zik meg a
kadioldgiai eltéréseket.

A fenti kritériumok alapjan 61 beteg szcintigrafias vizsgalatanak eredményet
raivnjuk ismertetni. A 61 beteg kozul 59 volt férfi, 2 n6. Atlag életkoruk 26 év
(20—32). A betegségek kozil az egyéb szakroiliakalis elvaltozassal tarsulé megbe-
tegedéseket kizartuk: a Reiter-kért, a Chron-betegséget, kolitisz ulcerdzat, pszoriati-
kus artropatiat, metabolikus csontbetegségeket.

Munkénk soran Te—99m-Sn-pirofoszfatbol 700 MBq aktivitast adtunk intra-
vénasan. Az anyagot a Magyar Tudomanyos Akadémia Izotdp Intézete szallitotta.
Az altalunk alkalmazott aktivitas csontra szamitott dozisa 0,9 Rad volt A radio-
farmakon beadasa utan 4 oraval kezdtik a vizsgalatot, mikdzben a beteggel ez id§
alatt 1liter folyadékot itattunk meg. A beteg a vizsgalat el6tt kdzvetlendl a hélyag-
jat Kilritette. A felvételeket SCINTICART MB—9100 tipusi gammakameraval
készitettik. A kamerat dorzalis iranybol a szakroiliakalis iziletre, a szakrumra, a
lumbalis csigolyakra fokuszaltuk, ahol a fenti aktivitismennyiségek mellett 250 000
eps-t gydjtottink be. A vizsgalat dsszehasonlithatd jellegli volt. A szakroiliakalis
izllletrdl, a szakrumrol és a lumbalis csigolyakrol polaroid felvételeket készitettiink.
A polaroid felvételek alapjan kvalitativ értékelést végeztiink. A betegek egy részé-
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nél ezenkivil (10 eset) meghatéroztuk a jobb és a bal szakroilikalais izilet, vala-
mint a szakrum felett az aktivitast, illetve ennek hanyadosat (SI/S), melynek érté-
két 20 egészséges kontrolihoz hasonlitottuk. A kontrolioknal kapott eredmény bal-
oldalt 0,99+ 0,04%, jobb oldalt 0,96+;0,05% volt. Bechterew-gyanuds eseteinkben
bal oldalt 1,09+0,04%-ot, jobb oldalt 1,14+0,04%-0s értékeket kaptunk.
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Eredmények

61 esetlinkb6l, mint azt az 1 sz. tdblazat is mutatja, 25 esetben kaptunk kli-
nikailag Bechterew-kérra utal6 esetben negativ radiolégiai eredményt. Ezzel szem-
ben a szcintigrafias vizsgalatok minddssze 11 esetben nem mutattak elvaltozast a
szakroiliakalis Iziletek felett fiatalkori kezd6d6 Bechterew-korban. Egyoldali elval-
tozasok is gyakrabban jelentkeztek szcintigrafian, mint rontgen vizsgalatnal. Vizs-
galataink soran feltiint, hogy 21 esetben nem csupan a szakroiliakalis lziletek felett,
hanem a lumbalis csigolyak felett is kvalitative értékelhetd aktivitds fokozodast
mértink, melyet a 20 kontroli-esetiink egyikében sem észleltiink. A radioldgiai fel-
vétel a lumbélis szakaszon mind a 21 esetben negativ volt. Megjegyezni kivanjuk,
hogy azon eseteinkben, amikor a rontgen felvétel hatarozott elvaltozasokat muta-
tott, nem végeztiink szcintigrafias vizsgalatot.

|. sz. Tébléazat

a vizsg/ It betegek rontgek és scintigrAfiAs eredményei

Sacrelllacalia izileti LIt-11-1v-v. feletti
rontgen elvaltozas ecintigraflae elvalt. rontgen elvalt. sclntigraflas elv.
nega- .gf- kat- 0Ossze- Nega- x y. kat- 0ss ze- nega- pozi- 0ssze- nega- pezi- 6ssze
tiv. eldali éidéi sen  tiv  oldal éidéi: "N tiv tiv se*  tiv tiv sen
25 15 21 6i i 29 21 6i 6i - 6i AO 21 6i

M eghbeszélés

Fenti aranyok és megfigyelések hatarozottan arra utalnak, hogy a szakroilia-
kalis izleti szcintigrafiat érdemes elvégezni a korai diagnézis felallitdisahoz, mivel
gyakrabban és korabban detektalja az elvéltozosokat kezd6d6 megbetegedés ese-
ten, mint a rontgenvizsgalat. Afokozott aktivitas fokozott osteoblaszt tevekenyseg
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jele. Ezen aktivitdsfokoz6das nem csupan Bechterew-kémal, hanem egyéb, aktivi-
tasfokozodashoz vezetd elvaltozas esetén is pozitiv, tehat nem specifikus Bechterew-
korra. Aklinikai konstellacio, a laboratériumi leletek, negativ vagy gyanis réntgen-
felvételek esetén a szcintigrafias vizsgalatnak mozaikdiagnosztikai értéke van. Nem
hagyhat6 figyelmen kivil a lumbalis csigolyak felett mért aktivitdsfokozddas sem,
melyet egészségeseknél nem talaltunk. Az aktivitdsfokozddas az induld gerinc kis-
iziileti gyulladasok koévetkezménye lehet, mely a felmerilt diagnézist még csak to-

vabb erdsiti.
A katonai szolgalat és az ezt megel6z6 id6 a Bechterew-kor tipikus kezdeti id6-

szaka. A nem karakterisztikus tlinetek sokaig félrevezetek. A katonai alkalmasséag
vagy alkalmatlansdg kimondasa felelés katonaorvosi feladat. Ezért minden diag-
nosztikus eszkozt fel kell hasznalni annak érdekében, hogy a beteg és a kotelezé
katonai szolgalat érdekeit figyelembe véve mielébb orvosi véleményre jussunk. Ugy
tlinik, e vizsgalat a helyes dontéshez a Bechterew-kér korai szakaszaban hozzasegit.

Beteganyagunkban a kvantitativ SI/S aranyt, mely érzékenyebb mérési mod-
szer, tovabbi adatgy(jtéssel kivanjuk kiegésziteni, ezért megfigyeléseinket a jové-
ben is folytatni kivanjuk.
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K 8sz6netny(ivanitas

E helyen szeretnék kdszonetét mondani dr. Magyari Jozsef orvos alezredes elv-
tarsnak, az izotép laboratorium vezetdjének a szcintigrafias vizsgalatok elvégzéséért.

MonkoBHWK M/c A. TaHawu:

ANATHOCTUYECKOE 3HAYEHWE KPECTLOBO-
MoAB34OWHON CUMHTUTPA®UNIN MPU HAUYVMHAIOLWENCH
BONNE3HN BEXTEPEBA

[ANnA paHHEro BbISBMEHWS [BYXCTOPOHHEr0 CaKpoW/enTa, WUMEHOLLEro peLlaroLlee 3HayeHue
B MOCTAHOB/IEHUWN [MarHo3a aHKUAN3UPYHOLLEro CnoHAMNapTpuTa, aBTOPOM ObliM MNpPOBedeHbl
CpaBHUTENbHbIE PAAMNONOrMYECKME U CUMHTUTPaduUYecKue nccnegoBaHns. Ha OoCHOBaHWW MOMyYeH-
HbIX pe3y/bTaToB OblNI0 YCTAHOB/EHO, YTO MCC/eA0BaHWE C MPUMEHEHMEM M30ToMNa Yalle obHapy-
XXMBaeT MaTo/ornyeckoe COCTOSIHME KPEecTLOBO-MOAB3A0LLIHbIX CYCTaBOB, YeM PEHTreHOBCKOe WC-
cnefoBaHMe, U B CUTY 3TOr0 CUMTAETCA BaXKHbIM AOMOHUTENbHLIM NPUEMOM A5 NOCTAHOB/IEHUS
nmarHosa. MosyyeHHbI TaknuM 06pa3oM pesynbTaT HecrneunditueH 1 No3ToMy A0/IKEH ObITb OLEHEH
C YYETOM K/IMHWYECKON KapTWHbI. ABTOP CUMTAET Lies1ecoobpasHbIM MpPOBefeHNe UCCNEf0BaHUAPNN
onpefeneHnn roqHOCTU K BOEHHON Cny6e.
Col. J. Tanai M.D.M.C.:

DIAGNOSTIC VALUE OF SACROILIACAL SCINTIGRAPHY
IN INCIPIENT BECHTEREWS DISEASE

Comparative radiological and scintigraphic studies were performed for early detection of
bilateral sacroileitis indicative of ankylosed spondylarthritis. It has been found that isotope
examination indicates arthropathy earlier than x-ray chek-up. Therefore it is considered an
important element of the diagnostic procedure. The scintigraphic findings are not specific and
must be evaluated according to clinical picture. The scintigraphy seems to be a useful examina-
tion to be performed in assessing fitness for military service.
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Viszonylag tartés hatdsu, nem kardioszelektiv béta-
adrenerg receptorblokkolé, a farmakoldgidi és a kli-
nikai vizsgalatokban a propranololnal 3-10-szer
hatékonyabb.

Egy tabletta 5 mg cloranololum hydrochloricumot
tartalmaz.

JAVALLATOK

— Hiperténia esetén 6nmagéaban vagy szaluretikum-
mal,

— angina pectoris,

— kiilonb6z6 szivritmuszavarok,

— esszencidlis keringési hyperkinesis,

— hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia,

— hyperthyreosisban (adjuvéns kezelésként).

Abszolat ellenjavallata a digitalisszal és diuretikum-
mal nem kompenzalhatd keringési elégtelenség,
beteg sinuscsomé szindréma, masod- és harmadfok(
atrioventricularis block, metabolikus acidézis, asth-
ma bronchiale, ill. egyéb eredetl stlyos obstruktiv
légzési elégtelenség, bradycardia. Elegendé tapasz-
talat hianyaban terheseknek valé addsa nem javailt.
Relativ ellenjavallata még claudicatio intermittens
és Raynaud-szindroma.

ADAGOLASA
Kezdé adagja feln6tteknek naponta 2-3x /, tabl.

TOBANUM

A betegség sUlyossagatdl fuggGen adagja masod-
harmadnaponta emelhetd a kivant hatas eléréséig.
Atlagos napi adagja 10-20 mg, maximaélisan 45 mg.
A mellékhatasok koziill a leggyakoribb a bradycar-
dia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar,
claudicatiés panaszok fokozédéasa, az adag csdkken-
tésével megszintethetd.

A nausea, diarrhoea, &lmatlansadg a karaszerl ada-
golasa soran spontan megszinhet.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kombinaciés kezelés soran az egyitt adott egyéb

vérnyomascsékkenté gyodgyszerekkel egymas hata-

sat erdsitik.

Fokozott 6vatossaggal adhatd

— katecholamin depletiét okozé gyégyszerekkel és
adrenerg neuronbénitokkal

— inzulinnal és oralis antidiabetikummal.

FIGYELMEZTETES

Tartés Tobanum-kezelés elhagyasa csak fokozato-
san, orvosi ellendrzés mellett torténhet.

Labilis és inzulint igénylé diabetesben, a vércukor-
szint idénkénti ellendrzése szikséges és az antl-
diabetikum-adagot adott esetben Gjra be kell alli-
tani.

KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest

TABLETTA



