Leukocyta scintigraphia - a gyulladasos bélbetegségek
noninvaziv vizsgalomoédszereinek ,,gold standard”- je?
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Bevezetés

A gyulladdsos bélbetegségek  (inflammatory  bowel  diseases,
tovabbiakban IBD) kifejezés alapvetden két bélbetegséget foglal egybe, a Crohn
betegséget (tovabbiakban MC) és a colitis ulcerosat (tovabbiakban CU), de az
esetek 10-15%-aban a klinikai, endoszkopos, morfologiai, szovettani lelet
birtokdban sem lehet a két betegséget teljes mértékben elkiiloniteni, igy egy
kiilon csoportot alkotd, igynevezett indeterminate colitist (tovabbiakban IDC)
1s megkiilonboztetiink.

Az IBD eldforduldsa stagnal az egyébként erre a betegségre magas
incidenciaju teriileteken, de jelentdsen emelkedik az alacsonyabb incidencidju
teriileteken, igy hazankban is. Ugyanakkor megemlitend6 az a tény, hogy a
colitis ulcerosa ¢és a Crohn betegség ardnya kozeledik egymashoz, a
korabbiakban észlelt 4,5:1 helyett jelenleg jellemzden 1,5-2:1.

Az IBD-s betegek objektiv és korrekt diagnosztizilasa, a
differencialdiagnosztika, a kezelés, a gondozas sok problémat rejtd feladat.
Napjainkban a flexibilis endoscopos eszkozok, az izotopdiagnosztika, CT és
magneses rezonanciavizsgalat jelentdsen megkonnyiti a diagnosztizalast, a
differencidldiagnosztikat, a szovodmények felderitését.

A Tc-99m-HMPAO-val jelzett leukocyta scintigraphia a legelterjedtebb

1zotopdiagnosztikai modszer a gyulladasos bélbetegségek vizsgalatara, illetve a
differencidldiagnosztikajukban. A modszer eldnye, hogy gyors, noninvaziv,
nem igényel jelentdés kooperaciot, a vékony- és vastagbél teljes hosszardl
tajékoztatast nyljt, stilyos allapotu betegnél, gyermekeknél is végezhetd.
Hatranya, hogy klinikailag inaktiv, heges folyamatok kimutatdsira nem
alkalmas, a gyulladds pontos okar6l nem ad t4jékoztatast (ischaemias,
postirradiacios, mikrobas, Ilymphoma, etc.), a metodikaban jartas
izotopdiagnosztikai szakembert igényel.
Indikaciok: stlyos allapota colitises beteg, gyermekek-fiatalok, colitis ulcerosa
aktivitasa  mértékének, kiterjedésének, lokalizacidjanak megallapitasa,
ischaemids colitis, talyogképzddés, minimal change colitis, Crohn betegség
differencialdiagnosztikdja, terapia eredményességének megitélése.



Intézménylinkben a leukocyta scintigraphia metodikdja a kovetkezdé: 60 ml
vénds vér llepitését kdvetden a feliiltiszot (leukocytaban gazdag) centrifugaljuk
150 g-n 10 percig. A kovetkezd 1€pés a plazma eltavolitdsa a szedimentalodott
fehérvérsejtekrdl, a lehetd legteljesebb mértékben, ugyanis erésen csokkenti a
fehérvérsejtek jelzési hatdsfokat, majd a jelzést elvégezzik a 99-m-Tc-
hexametil-propilen-amin-oxim (0, 18 mg), stannosum chloratum (2, 28 ugr),
tetranatrium diphosphoricum decahidricum (1, 51 mg) tartalm( anyaggal, amit
elokészitettiink. (950-1000 MBqg NaTcO4-t a HM-PAO tartalmi ampullaba
injectalva). Inkubaciot kovetden reszuszpendaljuk a sejteket, majd mérjikk az
aktivitdst. Egy vizsgalathoz ajanlott aktivitds 20-250 MBq. A jelolt,
reszuszpendalt sejteket vénasan a betegnek visszaadjuk. A készitmény
beaddsanak specialis kontraindikacidja nincs. A hasrdl a beadas utan készitett
gamma-kameras felvételeken a gyulladdsos szakaszra migrald leukocytaknak
megfeleloen aktivitas-fokozodast észleliink. A felvételeket, melyek a beadas
pillanatdban, ill. 1, 2, 3, 5 és 24 6ra mulva késziilnek anterior (és ha sziikséges,
posterior) irdnybol, a vizsgalatban jartas szakembereink ertékelik ki.

Az altalunk hasznalt 99m-TC-HMPAO eldnyosebb, mint az esetlegesen
alkalmazhaté 111-In-oxin, tekintettel a kisebb sugarterhelésre, a korai (2 oran
beliili) diagnoézisra - 111-In-oxin esetén késéi felvételek (24 ora) is
sziikségesek-, illetve jelentOs szerepet jatszik hozzaférhetOsége, hiszen a 111-
In-oxin ciklotrontermék, ezaltal joval nehezebben hozzaférhetd- elénye viszont,
hogy stabilabb sejtjelolést eriink el vele, igy a késoi felvételeken sem €szleliink
alpozitivitast.

A leukocyta scintigraphia retrospektiv vizsgalata

1999. januar 1 és 2005. november 30-a kozott osztalyunkrol indikalt Tc-99m-
HMPAO leukocyta scintigraphias vizsgélatokat értékeltiik. 314 beteg esetében
végeztik el a vizsgalatot a fenti idOtartam alatt 345 alkalommal abscessus
kimutatasa, diverticulitis, Crohn betegség, colitis ulcerosa, ischaemids colitis,
illetve Crohn betegség differencidldiagnosztikdja céljabol. Az elvégzett
vizsgalatok esetszamait az alabbi tablazat tartalmazza.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
(nov.30)

18 db 23 db 43 db 51db 85 db 67 db 58 db

1. tablazat: Az elvégzett Tc-99m-HMPAO vizsgélatok szama 1999 ¢és 2005
kozott




Az elvégzett vizsgalatok indikacidinak esetszamait, illetve azok (4l)
pozitivitasat és (al) negativitasat az alabbi dbra tartalmazza.

Az elvégzett izotopvizsgalatok (al)pozitivitasa és
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1. abra: Az elvégzett HM-PAO vizsgalatok (al) pozitivitasa €s (al)
negativitdsa (a vizsgalatok esetszamainak feltiintetésével)

Eredmények:

Crohn betegség differencidldiagnosztikus vizsgalata kapcsdn a leukocyta
scintigraphia eredményét 32 esetben tartottuk alpozitivnak, mig alnegativnak
csupan 12 esetben. A differencialdiagnosztikus vizsgéalatok soran 10 esetben
pozitiv leukocyta-scant mutat6d betegnél diagnosztizalodott a késdbbiek sordn a
MC.

12 alkalommal alnegativ eredményt kaptunk, féleg colonra lokalizalt betegek
esetében (2 duodenum-jejunum, 7 colon lokalizacid, amibdl 3 rectum érintettség
volt), aminek magyardzata lehet, hogy inaktiv, heges folyamat allt a hattérben,
¢s nem az aktiv gyulladas okozta a panaszokat, esetleg a vizsgalati metodika
kdzben nem kelld jeldlés torténhetett.

Differencialdiagnosztikai vizsgéalatoknal 66 esetben bizonyult negativnak a
scintigraphia is, egybehangzdan a tovabbi vizsgélati eredményekkel.

Crohn betegek (177 db) esetében kiilon vizsgaltuk a leukocyta scintigraphia
¢rzékenységét a  radioldgiai/endoscopos,  szovettani,  laboratériumi
modszerekkel is igazolt esetek tiikrében, ennek eredményét az alabbi abran
lathatjuk.



HM-PAO vizsgalatok eredményei az egyéb
vizsgaldémoédszerek tilkkrében
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2. abra: HM-PAO vizsgalatok az egy¢b vizsgaldmodszerek tiikkrében

Eredmények:

23 esetben (kovetett, késobb endoscopos/szdvettani/radiologiai igazolas) a
vékonybélfalban megjelend gyulladast is igazoltuk még a radioldgiai-
morfologiai eltérések megjelenése elott.

Kovetkeztetések:

A 99Mm-Tc-HMPAO vizsgalat Crohn- betegség esetén 93,58 %- os szenzitivitast
mutatott, 67,34 %-os specificitast, pozitiv prediktiv értéke 84,54 %-nak
bizonyult, negativ prediktiv értéke 84,61 % volt.

A 99mTc-HMPAO-val végzett leukocyta scintigraphia a fenti eredmények
alapjan 1igen szenzitivnek mutatkozott a Crohn- betegség kimutatasédban.
Differencialdiagnosztikus vizsgalatként akar elsd 1épcsOben is alkalmazhato,
negativitdsa esetén tobb endoscopos és rontgen vizsgdlomoddszer alkalmazasa
sziikségtelenné valhat.

A vékonybél-érintettséggel jar6 MC esetén a vékonybél-manifesztacid a
modszer segitségével felfedhetdé még a radiologiailag észlelt szovédmények
kialakulasa elott, ezzel folosleges sugarterheléstél menthetjiilk meg a beteget. A
modszert alkalmasnak tartjuk a distalis colonra lokalizalt Crohn- betegség
vékonybél-manifeszticidinak  kizdrasdra, elényben kell részesiteni a
hagyomanyos vékonybél- rontgen vizsgalatokkal szemben.

Tehat figyelembe véve azt, hogy Crohn- betegség esetében a 99mTc-HMPAO
leukocyta scintigraphia szenzitivitasa igen magas, ezen betegek esetén a
vékonybél-manifesztaciok  korai  kimutatdsanak ,gold standard”-janak
tekinthetjiik akar ezt a metodikat.



Irodalomjegyzék a szerzonél.



