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OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

A diabéteszes lab izotopdiagnosztikdja

Pasztor Tamads dr. és Batyi Ferenc dr.
Kenézy Gyula Korhdz és Rendeldintézet Nukledris Medicina Osztdly Debrecen

Osszefoglalas: A diabetes mellitus népbetegség, a hozza tarsulé diabéteszes 1ab gyakorisaga miatt sulyos népegész-
ségiigyi probléma. A koérkép kimenetele nagymértékben fiigg a diagnozis korai felallitasatol és az azt kdvetd gyors,
adequat terapiatol. A diagnozis korai felallitasaban az izotopos vizsgalatnak és/vagy az MR vizsgalatnak elenged-
hetetlen szerepe van, irodalmi adatok szerint a két modalitas pontossaga kozt nincs lényeges kiilonbség. A szerzok
10 éves beteganyaguk attekintése soran dobbenetesnek tartjak, hogy a klinikusok mennyire nem élnek a nuklearis
medicina lehetdségeivel. Néhany sajat felvétellel illusztraljak a leukocyta ill. immunscintigraphia diagnosztikus
értékét, majd irodalmi adatok tiikkrében ramutatnak arra, hogy a jelenlegi gyakorlaton valtoztatni kellene.

RADIONUCLIDE DIAGNOSTICS OF THE DIABETIC FOOT

Diabetes mellitus is a pandemic, and the diabetic foot — a common complication of long-standing diabetes — is a
serious public health problem. The outcome is greatly influenced by early detection, as well as the subsequent,
prompt and appropriate management of the disease. Radionuclide and/or MR imaging have an essential role in
establishing the diagnosis. According to the literature, these modalities are similar in their accuracy.

Reviewing their cases managed during the last decade, the authors point out the appalling lack of use of the
diagnostic capabilities of nuclear medicine by clinicians. They contribute a couple of proprietary images to
illustrate the diagnostic value of leukocyte scintigraphy, and of anti-granulocyte immunoscintigraphy. Finally, the
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authors review the supporting literature data and call for a change in current practice.

tozd korkép. Oka a betegséggel kialakuld macro és

mikroangiopathia, ami miatt a szovetek taplaltsaga
¢és oxigenizacioja csokken, valamint a neuropathia részje-
lenségeként 1€tej6vO szenzoros zavar, ami miatt a 1ab
kisebb sériilései figyelmen kiviil maradnak, s csak a
sulyosabb szovédmények kerlilnek késon észlelésre. A
csont-iziileti elvaltozasokat a radiologiai irodalom
diabeteses osteoarthropathia (DOAP) névvel jeloli. Ennek
legfontosabb radioldgiai tiinete az osteolysis. A lysis don-
téen a diabeteses neuropathia talajan jon létre, de jelentds
szerepet jatszanak benne gyulladdsos és egyéb tényezok.
A gyulladas szerepét gyakran talértékelik, aminek terapi-
as kovetkezményei vannak, mivel a neurogén folyamat
konzervativan kezelend6 és feltinden jo gydgyhajlamu.
szamos olyan eset van, ahol a nagykiterjedésti neurogén
osteolysishez nem vagy alig tarsul infekci6. A DOAP
klinikai ¢és radiologiai képének jellegzetességeit,
patogenesisének ¢és kezelésének kérdéseit Forgacs cikke-
b6l és monografiajabol (Forgacs S.: Bones and Joints in
Diabetes Mellitus M. Nijhoff Publ. The Hague-Boston-
London. és Akadémiai Kiad6é Budapest) ismerjiik.

ﬂ diabéteszes 1ab a neurogén arthropathiak ko6zé tar

Az eldrehaladott szovodmények maradandd karoso-
dast jelentd amputacidohoz vezetnek. Ennek elkeriilését
szolgalhatja a korai diagnozis felallitdsa €s az idejében
megkezdett terapia. A hazai gyakorlat ismeretében sziik-
séges rairanyitani a figyelmet a korai diagnosztika egyik
lehetdségét ny1jto izotdpos vizsgalatokra.

BETEGANYAG, MODSZEREK ES EREDMENYEK

A csont-iziileti rendszer izotépos alapvizsgalata a
csontscintigraphia, mely nagyon szenzitiv, de nem
specifikus. Bar a gyulladasok diagnosztikdjaban alta-
laban (pl. osteomyelitisek esetén) effektiv a 3 fazisu
csontscintigraphiat, a 1ab diabeteszes szovodményének
kimutatasara célszerlibb a sokkal specifikusabb
leukocyta vagy immunscintigraphiat valasztani. Ezen elv
tikrében 10 éves beteganyag atvizsgaldsa igen elgon-
dolkoztatd eredmény adott. A tablazatbdl kitiinik, hogy
10 év alatt minddssze 6 beteg keriilt vizsgalatra dia-
beteszes 1ab miatt (megjegyzendd, hogy 6k sem korai
stadiumban).

2011. évi Osteologiai Kongresszuson elhangzott eléadas alapjan irt kozlemény
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1. tablazat
Leukocyta- és immunscintigraphia 10 éves beteganyagunkban
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Leuko- 17 20 17 11 17 16 10 12 12 7
cyta-
scinti-
graphia
Immun- 4 6 11 19 22 15 5 3 - -
scinti-
graphia
Diab. lab 0/0 2/0 0/0 0/0 0/2 0/1 1/0 0/0 0/0 0/0
Lew/
Imm.”

*Leukocyta/Immunscintigrapiadk megoszlasa a vizsgalt idészakban

2. tdblézat
Leukocyta és immunscintigrapiak
megoszlasa a vizsgalt idészakban
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1. eset A mar amputdcion dtesett beteg csonkolt jobb laban
lathato a csonkolds kézelében a leukocytagyiilemre utalo
aktivitasfokozodas

A leukocyta és immunscintigraphidk szamanak alaku-
lasat bemutatdé abran lathato, hogy fejlédés helyett a
2006. évben kezd6d6é nyugodtan pusztitdsnak nevezhetd
folyamat a magyar egészségiigyben ¢ korszeri vizsgala-
tok végzését is visszaszoritotta.

A 3 beteg vizsgalatakor késziilt felvételek szemléltetik
a leukocyta és az immunscintigraphia diagnosztikus érté-
két.
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2. eset Diabeteszes lab. Miitét elott a gyulladas adltal érintett
teriilet dbrazoldsa.
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3. eset. Immunscintigraphiaval jol abrazolhaté gyulladasos
folyamat a csonkolt diabeteszes labon.
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MEGBESZELES IRODALMI ADATOK TUKREBEN

A rendelkezésre all6 irodalmi adatok koziil az idézett két
tanulmanybdl vildgosan kitlinik, mi lenne a helyes gya-
korlat.

J. Teh et al: Investigation suspected bone infection in
the diabetic foot BMJ 2009 339:b4690
* Els6 vizsgalat 2 ir rtg. felvétel. Szenzitivitas 22-75%.
Legalabb 2 hete fennallé folyamatnal varhato elté-
rés.
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* MRI: szenzitivitas 90% koriil (80-100%), a diabete-
szes lab osteomyelitise vonatkozasaban specificitas
80% koriil (40-100%), az accuracy altalanossagban
89% koriilre tehetd.

* CT Jol jeleniti meg a corticalis erdzidkat, fokalis
transparensebb teriileteket, sequestereket, lagyrészek
vonatkozéasaban az MRI-nél joval kevesebb informa-
ciot ad.

* 3 fazist csontscintigraphia: szenzitivitas 90% koriil
(50-100%), specificitas 46% (18-100%), utobbi miatt
nem ajanlott.

* Leukocyta és immunscintigraphia: szenzitivitas 86%
(72-100%), specificitas 93% (67-98%); MR lehet6-
ség hianyaban ajanljak.

* FDG-PET/CT lagyrész infectio és osteomyelitis
elkiilonitése lehetséges. (Ezt Keidar és mtsai is hang-
sulyozzak a J Nucl Med 2005-ben megjelent tanul-
manyukban)

* UH csak aspiratiohoz, lagyrész biopszidhoz segit-
ség.

Filippi, L. et al.: Diabetic Foot Infection: Usefullness
of SPECT/CT for 99mTc-HMPAO-Labeled Leukocyta
Imaging J Nucl Med 2009;50:1042-1046

* Nagyon meggy0z0 iras, a szerzok 6 kovetkeztetése

(sajat és irodalmi adatok alapjan): A SPECT/CT jel-
zett leukocytakkal végezve a legpontosabb diagno-
zist képes adni a diabeteszes lab infectioja esetén.

Néhany gondolat az irodalmi adatokhoz
* Az allasfoglalasok alapjan megallapithatjuk, hogy
egy modszerre sem mondhato ki, hogy egyértelmiien
valasztando
* Az ajanlasok nagyban fiiggnek attol, hogy a szerz6
mely szakma ill. vizsgalomodszer miiveldje

* Nyilvanvalo, hogy az egyes modszerek helyi elérhe-
tosége is befolyasolja, hol mely moddszert tartjak
preferalandonak.

Az irodalmat tanulményozva az is kitlinik, hogy a
nuklearis medicina lehetdségei rohamosan boviilnek:
Soluri, A. és mtsai beszamolnak arrél (G. Chir. 2005;26(6-
7): 246-50), hogy 99mTc-HMPAO-val jelzett leukocytak
iv. visszaaddsa utan a diabeteszes lab miitéténél a nagy
felbontoképességli mini-gammakamera kontrollja mellett
tavolitjak el a gyulladt szoveteket — ez a radioguided
surgery ujabb alkalmazasai k6zé tartozik.

KOVETKEZTETES

* A hagyomanyos 2 ir. rtg. felvétel tobbnyire elkésziil,
onmagaban ez kevés.

* A leukocyta vagy immunscintigraphia elvézése min-
denképpen javasolt, méginkabb az lesz, ha a nuklea-
ris medicina osztalyokon alapmiiszerként megjelen-
nek a SPECT/CT-k — megitélésem szerint ennek
kellene rutineljarassa valni a diabeteszes lab diag-
nosztikajaban.

* Az MRI magas diagnosztikus értéke vitathatatlan —
hozzaférhet6ség és gazdasagossag az izotdpos vizs-
galat javara billenti a mérleget.

* A PET/CT lenne egyesek szerint az idealisat legjob-
ban megkdzelitd modszer, sajnos hazai viszonyok
kozt alkalmazasa a diabeteszes lab rutin diagnoszti-
kajaban a kozeljovoben nem varhato.

* Befejezéstil hangstlyozom, hogy a korai effektiv
diagnosztika utan végzett adequat terapian végtagok
s ezaltal emberi sorsok mulnak — sajnélatos, hogy
ilyesmi manapsag az egészségiigy feletti hatalmat
gyakorloknak nem szempont.



